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CAUSil  PAK  UB  PASÇACB  pS  MATliRBS  i^ffM BNTAIBBS  ,    BN  ,T01B  9B  DICBS^IOrf  , 
'     oÎe  L'miôttXc  kiAI«l$  tiBS  VoiBS  AÉBliBIlNik;  : 

•    /•:..'/(!  »    l!h    îl(.*;::^i  fvt  =  »»    îlî«î    •         :•;.•  .;  '^    ■ 

Par  M.  le  D*^  Achille  FOVILLE  fils,  mé4ecin  adjoint  de  la  Maison  impériale 

I>!I%i{9fisfil^^<«llf;a  pubifié,  daiftsiild  eoufaot  .d^ei  ^})af)aéei4ia68, 
trois  obierjratiéns'demoriiSttbii»^  causée  par ile-ipassaf^  dé  im-' 
tièreB  jalitoè&laivesi  de  i'eslomac  dans  léa  ivoias  âëriennea.  i  /  • 
.  Lai^reaûèite,  dlueto  Df  Bebtând,  de  Berlin  (26  mai  1868) v  est 
rektiyie'Àuaiboinmede.SO  ana  qui,:  s'aïauaant  à  lutter  ai^c  un 
de  sea  €amarades^'ftomba  Idut  à  coup  inataQtaâénoient  moriL  Elle 
a  été  jpdâ(|iiijée.;aus&D{i  dans  h^  .Annaks^  é'hygiène  el  de-méùcm 

La  deuxième,  Jue  par  M.:  le  0'  Parrot  à  la  Société  médieale  dea 
Mpiiauiï,  ooftoemeuneufaint  de  2.mois>  trouvé  mort  dans  son. 
lit,  peu  de  temps  après  qu'oalui  avait  donné  du  lait  (aoûfc 

La  troisième,  «omtouniquée:  par  M,  le  Dr  Plégu^  est  celle  d'un 
iKWïme  qm\ , conservé  en  convaleseenoe  à  la, Charité,  se  coucha; 
utt  soir  aprè&;uujCopieux, repas,  sans  aucune  iappaDénoei  de  ma-» 
laise,  et  qui,ftui)ou*da'troi&ou  quatre  heures,  fut  trouvé  .dan» 
son  lit  jfnort  etieniparjtle Tiefroidi  ;  malgré  la  présence  d'un  veil- 
leur dans  ,1a  salle,  rien  n'avait  appelé,  sur  lui  l'attention  pendant 
cet  intervalle.    ; 

Dans  les  trois  cas,  l'autopsie  fit  reconnaître  que  la  mort  de- 
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vatt  être  attribuée  à  ftne  aSpfcyxilB,  expliquée  eUemléteë  ^r  ïa 
présence,  dans  les  voies  aériennes»  de  substances  alimentaires 
identiques  à  celtes  ^^i  et iltabeiit  ehtnf^tte  teolpft4ans  Festooiac. 
Dans  aucun  il  n'est  question  de  vomissements  au  moment  de  la 
mort. 

Ces  trois  faits  concordants  fie  écHit  ptftlei  seuls  de  ce  genre  qui 
soient  venus  à  notre  connaissance  ;  nous  en  avons  nous-mème 
recueilli  un,  et  nous  eu  avons  rencontré  deuik  autres  dans  des  li- 
vres. Mais  nulM  part  nous  n^àvôns  vu  qiie  le  mécàûîsme  de  cet 
accident  ait  été  l'objet  d*aucune  recherche.  Il  y  a  là,  cependant, 
un  problème  intéressant  à  étudier,  et  bien  que  les  cas  où.  il  se 
trouVtt  p<mé  paraissent  èire  àsseft  iMret^  noun  HVWft  pmH  qu'il 
ne  serait  pas  sans  utilité  de' rapporter  iei  les  trois  observations 
auxquelles  nous  venons  de  faire  allusion,  en  dernier  lieu,  et  de 
les  faire  suivre  de  quelques  réflexions  sur  les  circonstances  qui 
accompagnent  et  permettent  cette  migration  du  chyme,  de  la 
cavité  stomacale  dans  les  conduits  respiratoires. 

OtbstvjLTioifl*^.  ^hè  nommé  P.  L..;é|  épileq^m  t^puis 
l'âge  dé  4  ans,  ob  livrait  souvent,  aprâs  «es  accès,  à  é$m  actes 
de  violence  qui  le  rendaient  dangerent.  Aussi  avatt41  éli  pl^dS» 
à  plusièai^  repriées,  i  l'àstie  publie  d'àliéii<s  «te  QiHttre«»lf aMs, 
près  Rouen,  0(1  Ton  avait  fini  par  le  garder  définitivement.  Um* 
bitaeltement  il  était  prévenu,  quelques  Bdbonèes  d'avance ^ 
de  l'approche  d'une  attaque,  par  une  Bènsation  péniMe  iieiiiOn^i 
tant  de  Téplgastre  à  Tarrière-gorge;  il  pouvait  alors  aller  ttom^ 
ver  le  gardien,  disant  qu'il  se  sentait  étouffer^  et  iéemaftclatat 
qu'on  lui  dtAt  sa  cravate;  pufe  il  n'étendait  k  terre  poitr  éviter 
une  <^hule  et  Taccès  commençait. 

Le  11  octobre  1859,  il  avait  déjà  eu  deux  ou  trois  accès  dkH's 
la  matinée.  Une  demi-béure  après  avoir  dtné,  11  éprouve^  dà*a  le 
jardin,  les  p^bdroines  d'un  nouvel  aeoès  et  vient  twuter  lé  gar^ 
dien  comme  à  l'oniinaire;  celai-ci  lui  ôte  sa  «cravate,  le  fait  c^ohêu^ 
cher  à  terre,  et  b>  assoit  lui-même,  derrière  lai,  ^our  lui  soutenir 
là  tête  entre  ses  genoux,  comme  il  en  avait  rhabitadè.  Au  boint 
d'an  instant  d'attente^  éimmë  de  ne  pas  sentir  les  Secousses  ht** 
coutumées,  le  gardien  examine  de  plus  près  son  malade  eteon- 
State  avec  surprise  qti'il  est  mort» 
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Riea  absolument,  dans  Textér leur  du  cadavre  ni  dans  les  fait» 
quiv^aient  de  se  passer,  n'était  de  nature  à  expliquer  cette 
mort  instantanée;  nous  avons  sh  d'une  manière  positive  qu'il  n'y 
ayait  pas  eu  de  vomissements. 

Âutegiiê^  44  beures  après  la  mort.  -^  Sans  entrer  daA$  le  dé- 
taiUes  particularités  trouv4^  dans  l'encéphale,  nous  dirons 
seul^QC^il  quB  to\ki  le  lobe  postéHeur  de  rhémispbèrd  droit  était 
transformé  en  u^e  sorte  de  kyste  séreux,  mais  que  cette  lésion, 
cause  probable  de  l'affection  convulsive,  remontant  au  bas  âge,. 
B6  potttait  rendre  compte  de  la  mort  subite..  Gelle-ei  s'expliquait 
par  Tétai  des  voiea^  respiratoires, 

Sa  effets  nous  les  trouvâmes  ûntiètemeïlt  remplies^  depuis 
les  pl«s  fines  ramifications  bronchiques  jusqu'au  larynx^  d'un 
liquide  bran,  (enatit  en  suspension  de  petits  graine  blanchâtres  : 
après  le  premier  étonnement  causé  par  cette  découverte  inatten- 
due, nous  recoonûmes  que  cette  substance  étrangère  n'était 
autr^  chose  que  du  potage  fait  avec  du  bouillon  gras  et  du  glu- 
ten. L'estomac  futaussitôt  ouvert  et  trouvé  rempli  de  liquide  ab* 
solument  identique.  Enfin  nous  ccmstatâmes  que  les  malades,  de 
Tasile  avaiept  reçu,  à  leur  dîner  du  11,  du  potage  au  gluteil,  et 
que  P.  L..*,  c|ui  avait  eu,  comme  nous  Tavons  dit,  déjà  plusieurs 
aceès  d'éj;>ilepsie  dans  la  journée,  n'avait  pas  voulu  manger  d'à-* 
liments  solides,  mais  qu'il  avait  pris  plusieurs  asaiétées  de  po- 
tage. 

Il  ne  pouvait  donc  y  avoir  de  doute  sur  la  cause  de  la  mort 
subite;  celle-ci  tenait  à  ce  qu'une  partie  du  potage  récemment 
ingéré  avait  subitement  passé  de  l'estomac  dans  les  voies  aérien^ 
nés  et  déterminé  ainsi  une  asphyxie  foudroyante.  •  ^ 

Obs.  IL  -«^  M.  Solbrig,  directeur  médecin  dé  l'asile  public 
des  aliénés  de  Htinîeh^  dont  le  nom  a  été  cité  récemment  par 
t(nisleajQ«iriiaux  cxïmme  eipert  dan3  le  fameux  procès  Cfao- 
nnsky,  a  publié  dans  la  ZeUuni^  fur  P$ychi0^rwy  et  présenté  à  la 
Société  médico-psycsfaologique  de  Paris^  un  travail  relatif  ^  l'épi- 
lepsie.  Dans  l'une  des  observations  de  ce  mémoire,  nous  avons 
^té  frappé  de  trouver  le  pias^ge  suivat)t  ^  q  Le  malade  mourut 
^Mtiment  au  milieu  d'un  accès,  qui  était  accompagné  de  vomis- 
semenls  viol€QE) ta  ;  Qeux»ei  firent  pénétrer  des  liquides  dans  la 
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trachée  et  les  bronches,  de  manière  à  aggraver  la  période  de  suf- 
focation de  l'accès  (jfui  est  brdinaîrèïnent  jpassagèt'e,  et  à  être 
probablement  là  cause  décîsiVède  la  mort.  »    '  ' 

ùhé.  lit'—  Cette  obserratîon  est 'empruntée  â  llin^^tteS'  ou- 
yrag^s  les  plus  i^Jassiques  et  les  plus  répandus  iietbute  la  litté- 
rature médicale,  au  TraUé  de  FinuôuUation  m^iafi?  ;  de  Laéntiec 
et  cependant  elle  parailt  avoir  passée  poui<  ainsi  dire^  ina'perçue. 
La  voici  textuellement  copiée  :     "■   '  .  ^  .  »       ,  : 

a  Les  accidents  qfài  peuvent  donner  )ieu>  à  i*iniroducitk)n  des 
corps  étrangers  dans  les  bronches  sont <extîéi»emenfi  variés,  f  ai 
été  témoin  d^uni  cas^fort  singulier  de^ce  g0ilr«;<LeiprofeBsèar€Dr- 
visârt,  voulant  e^cercer  une  surveillance  inattendue  sur  quelque 
partie  du  service  de  Phôpital  de  clinique,  y  Vient» un» soit  contre 
son*habitùd6  :  il  entré  chez  le  concierge,  qui'  dans  ce ,  moment 
digérait  un  dîner  trop  bachique.  Cet  homme^^  surpris,  éprouve 
des  nausées,  fait  un  violent  effort  pour  ne^pasSromir^-  tdmbe  à 
terre  et  expire.;  A  l'ouTei'ture  du  corps, «on  trouva  les  teoiièhes, 
la  trabtiée-^arlère  :et  le  larynx  remplis,  -d'aliments  à>  moitié  di- 
gér^Sj»  •  ,i  •  M  • .   ■  .t  •.•  j    •;  '.  u-  •;. 

Cette  observation  est  à  coup,  sûr  très-simple  et  tr^Srnette,  et  il 
senkble^u'en  présenc&d'une' affirmation  aussi  fioirnieU^,  dë'Ia  j^art 
d'un  observateur  tel^ue  Laennec^  il  ne  p^ut  y  avoîriaiiouadoute 
sur  l'authenticité  du  fait,  ni  sur  l'exactitude  des  détails  doot  il 
déclare laVoir  été lefiémeiiï,        ^     '      •  \  .'.(>•    jî^/n.  .•  '..-,    ; 

Cependant  nous  avona  trouvé  dans  un 'autre  àutéiir,  qui.  ne 
manque  pas  d'tine  certaine  autorité,  un  rëoitiqui  se  rapporte 
évidemment  au  .ûièisi^fiit,  mais  qiii  diffèneiconsidérablenb^Dt  de 
celui  deLaënnec,  et  notamment  sur  un  des  points  les  plus  im- 
portants^Uant  il^y  a  dé  difficulté,  bien  .sou:^erit,.à  eeniifcitï^  la 
vérité,  môme  sut  des  faits  en  apparetice  faciles  à^coàstàtér. 

Voici  en  effet  ce  que  dit  Mérat  dans  l'article  héigé^tion  du 
Dictionnaire  général  dès  Scienée^  m^dkàies  :  «  îDi...^  portier  i  la 
Clinique  interne  de  la  Faculté  de  médecine,  était:  habttuelleînont 
dans  un  état  d'ivresse.  Un  soir  il  s'était  tellement  gorgé  dé  vin  et 
d'aliments  qu'il  tomba  chez  lui  et  s'endormit  surledos^  Gomme 
il  passait  souvent  ainsi  une  partie  de  ses  nuits,  on  n^  fit  pas 
grande  attention.  On  l'entendit  vers  deux  heures  du  matin  qui 


fàiâàlfHle&'^âfïbrts.  Oh'ci*ut  qu'il  TOmtessit;  le  lônâdmain  on  le 
trbtWà'ftiorty'Jô  l'ouvris  par  le  cten«eil  dri  M.  le*  prefesseor  lOor-i 
yï'&éi,  t^jë%ftSMÛ  d^s'pôrU^nâid^àllmènts  et  mémeduTki^^Qs 
la  trachée-artère*  *ri<-'.^v  .v\iu..-.    .{/L     ...i  .;n-  \  -,  ,-.,  ,;-,;   .:.- 

'8'^lV^n40eiiii«^pa^e'Ci^  <ie«K^réolftsj  >  l'on;  necpeui  jgUèfrfajdeuleriqti'il 
He'/à^4^^tfinél!né'in^iviâtt;Ck)(i^yi^^^  dé  nR^ûrvinretslà 

mèàe  ^Qqm^\p\\xàem&  poVti^sr^dè  la  Charitéfiiourir  ainsi^ivicH 
ûmés  ^i^^t^Mém'pèh'm&i  Mai^  èmirant  Laëdueb,  Ik  znortian^ 
r&lt^été>lbiià^o^iîte,^:ettjrésuïdat  d/affort»  faits/ p<»kr  intenil:  ui^ 
TomisHèm^M^^tôndi^  que^itf^a^FàsJHërat,  laïmalade  mit^ii  uttic^s 
c&lk]$è'  a!»^1^i^  de^'u^ieuni  l^eur^  Hd^liiâigeBtiom  i  i      ^  1 1  /  : .  1 1  ; 

Entre  ces  deux  versions,  nous  n'hésitons  pas  à  adopter  oeH» 
d0Dd^nkèè^<Sdlf^ate^rdf  parpei-^qb'iUdilt'iavoît'fëliâ  téMpin  xlùn&it 
qU^il^ppotté'Si'tra^qu^nient^ftandis  queMérât  a  bienfait  Vou^ 
topâiéi  iiàai^h''à''^sétié  présent >  à  traeddjeût  lu^oiéfrie, "et  qu'iï 
n'eh  pai^rél  qWè  i^àriô^ttï-dite^  et  d^tfhô  ipaaÀiète  àisëez  vague;  enJ 
suitef'j^ârcë  ij^'  éëit^  vèiéi(taèé<Tap^t*ôéhe  d'Une  îtoâiriièrefrape 
pantë'dé'^uélqUé^^Unes'  des ^obsek*vationSi  que ^iioàsi- 'Venons «dé 
T2[^cfmt,  ttbtatnniëiit  dèiceltedù  D^  Betoeiïd  (d^  -Berlin),<et'fie 
celle  de 'fépilôpteq*ie>^dei^Otfâtre*«MmrësvMC'estjdorici.J^  réeil 
de  taônfiéte  qUeWuBôuï^s  seuVen  vue  dans  ksiTéflè&ions'^ciî 
vontsùi^^ïSèJ^'l  •■'•;    ■•   -'•  ^  =  '     ''•  '  ■     '  ••  ^-^     '      «'  ;  '    ■::Jii-. 

En  ajoritâtft  lé$  sroiâî^^ervîfttoïiëiiqtti  précèdent  à  JÔeflles  que 
nous  avons  rappelées  d'après  r  Union  médicale,  on  a  sîx  éas,  îdàns 
lesqaèH-'cè!^  ii^èst'plâô^dôuïétt[«,'4aM0rta^été-duèà  un^a^hyiie 
ingtàrltiinée'j'^'là' 'fes^ii'àtîoin  'feyàïit  été  briisiqàBnîent^iôt  -^léAni*- 
tiTlBiheit'^|JpritoéëJ)'ài*  i-ënfrëé  ^uM{è,'ddn3  Ifes'vbies'  rfe^^Jiî^a- 
toireyj'îi'iiîr'flôt'dè  îiï^tîferfe  tflimeht^ires  en  voie  'de  di^^estiony 
c'eM-fllr^MlqûHèî^ôiï'éèjfiài-lî^ùides.  Daiïs  quatre  cas  la  rapi- 
dité fôtfdï-oySnte'tfel  la  môrt^  à- été  côhàtàtée  de  visu,  et'difns  lefe 
deàtWtrës<^rt&ifk{iiAité  H*à'*ï)las  dû  êlrë^mbindré/  car''lÉte?ïna:-J 
lade^'èoilèhéi^  dahs  une^  salfe'  d'hôpital  '  ont  été ^  trotrvés  '  niorlà 
datitfleurHti,  sàfiiS^^uetien-àil^â^pefé  ratténtibti  sur  eux,  saris 
querleïid^ns'raspèct  déleùr  cadavrfe  ait  pu  ré  vêler  mne  tracé 
quelconque  de  lutte  entre  là»'vîe"èt}a  mort; En  réalité; il^n'éxiste 
pas,  que  nous  sachions,  dans  la  catégorie  nombreuse  des  âcbi-< 
dentsrTéunis'sbUâ  la  dénomination  de  mort  subite,  d'exemple 
plus  frappant  de  l'absence  de  toute  agonie  ;  ici  le  paissagede  la 


M  MKMnmis  GKiamàxn. 

TÎB  à  la  mori  «si  à  propreiaent  parler  instantané,  et  montra  que. 
radsteoea  cassa  immédiatement,  sans  secousse ,  sans  ocmvul- 
ùooSy  sans  aucane  manifestation  extérieure,  du  m<»aan(  oà  la 
respiration  est  supprimée  d'une  manière  absolue^ 

Si  Ton  voulait  déngner  par  un  mot  œ  genre  de  mort,  si  foa- 
droyantA,  on  pourrait  lui  appliqaer  la  locution  peu  scientifique 
il  est  vrai,  mais  généralement  adoptée,  qui  indique  que,  dans 
l'acte  de  la  dëglutition^  quelques  parcelles  alimentaires  aont 
passées  dans  les  voies  aériennes.  Dans  ce  cas.  Ton  dit  que  l'on 
a  affalé  de  tronri.  Ici,  Ton  pourrait  dire,  par  analogie,  que  ces 
individus  sont  morts  subitement,  parce  qu'ils  ont  «omi  d^  ira- 


Hais  ce  qui  importe  surtout,  c'est  que  là  possibilité  da  ce 
genre  de  mort  inntantanée  soit  connue.  A  cet  égard,  tous  les  ou- 
vrages contemporains  que  nous  avons  pu  consulter  sont  muets. 
Cependant  le  fait  avait  déjà  été  signalé,  mais  il  ne  parait  pas 
avoir  fixé  l'attention.  En  effet  Mérat,  à  la  suite  de  la  variante  de 
l'observation  de  D....,  portier  delà  Charité,  que  nous  venons  de 
rapporter,  s'exprime  ainsi  :  «  Corvisart  avait  eu  plusieurs  fois 
l'occasion  de  rencontrer  des  gens  qui  avaient  péri  par  VetTet  d'un 
passage  alimentaire  dans  les  voies  aériennes.  C'est  un  cas  de 
mort  qui  n'est  signalé  dans  aucun  livre,  et  que  j'ai  cru  impor- 
tant de  faire  connaitre,  ne  fût-ce  que  pour  y  apporter  le  remède 
qui  est  facile.  » 

Nous  verrons  tout  à  l'heure  en  quoi  consiste  ce  prétendu  re^ 
mède  facile;  constatons  seulement,  pour  le  moment,  que  cet 
avertissement  donné  par  Mérat  a  eu  peu  de  retentissement.  Mon- 
faloon  seul  l'a  rappelé  à  Tarticle  Mort  subite  du  même  diction- 
naire. A  part  cela,  nous  n'en  avons  trouvé  de  traces  dans  aucun 
des  traités  usuels  ou  dictionnaires,  oii  nous  avons  pu  consnilter 
les  articles  relatifs  à  la  mort  subite,  à  l'asphyxie,  aux .  corps 
étrangers  des  voies  aériennes.  M.  Nélaton,  seul,  cite  parmi  les 
circonstances  qui  permettent  l'introduction  de  corps  étrangers 
dans  la  trachée,  les  cas  oii  «  un  individu,  étant  pris  de  vomisse- 
ments, tient  la  bouche  fermée^  »  mais  il  n'entre  dans  aucun  dé- 
tail k  cette  occasion  et  ne  mentionne  aucune  observation. 

Ce  qui  montre  surtout  combien  ces  cas  sont  peu  connus,  c'est 
que  Bérard,  si  érudit  et  si  consciencieux,  consacrant  dans  sa 


PhyMlogie  un  adrticW  spécial  k  quelques  ftQcideiits.Ql>$^ryéft  pwf« 
danl  le  TCMBJssiemexift,  énusière  de&ruplUFeè  da  Toiaopbege»  dm 
(fopliregnee,  dé  la  rate,  de  gros  vaisaéanx^  de  Vestomao»  la  fois 
matioB  dé  fasmies^  Mrahglement  da  ceUe&<|iii  eustâimt  d<jA; 
mai&il  ne  dit  pas  un  moi  da  passage  de  U  matière  deaTOOftl^se^ 
ments  dans  la  trachéey  et  il  B'auraJI  pas  manqilé  d'en  parier 
s'il  en  aTait  eu  ooiuiaiasaiioa.  La  ïévnioB  des  ai*  cas  qua  Hùus 
Ytooos  de  rapporter  montre  msiiï  cependant  qM  oa  genrf^ 
d'aecident^  mërîte  'être  tiré  de  Toubli,  et  il  iious  parait  IMan» 
probable  que  si  Tatteiition  du.  pubUo  médical  se  portait;  df  ee 
côté»  le  BOnabre  des  ^semples  cgianua  aygn»eiit^aî&  proo^^te-* 
meni, 

La  pofiàibilité  de  œ  romissemwt  de  travers  une  foia  éteblie» 
nous  devons  ehercber  àeii  comprendre  ]e  méca&isme*  ki  en<- 
w€î  nous  nous  trourons  en  face  de  Mérat»  qui  u'est  nullement 
embarrassé  pour  nous  fournir  une  théorie  eooaplète  de  Vaccideiit* 
c  Lorsque  les  gens  ivres  vomissent  leâ  aubstanoes  alimentairea 
qu'ils  ont  dans  restomac^  »  dit-il,  n  ils  se  trouvent  dégagés  de 
suite  et  hors  do  danger;  mais  il  faut  pour  cela  qu'ils  puissent 
èQdore  se  soutenir,  et  qu'ils  conservent  un  reste  de  présence 
d'es(»rity  ou  que  du  moins  on  les  place  dans  Une  position  conve^ 
nable  pour  que  le  vomissement  ae  £ts»e  facilement  ;  si  ces  indi- 
vidus tont  ce  qu'on  appelle  ivres<-m(Kts,  il  peut  en  résulter  les 
Incidents  les  plus  graves,  Suivant  la  position  oii  ils  se  trouvent  au 
moment  du  Vomissement.  S'ils  sont  sur  le  dos,  par  exemple,  lea 
aliments  rejetés  par  l'estomac  sont  lancés  dans  la  boucbe  ot  sor* 
tent  imparfaitement.  L'inspiration  venant  à  avoir  lieu»  il  passe 
une  portion  d'aliments  solides  ou  liquides,  avec  le  fluide  aéri* 
forme  dans  la  trachée^artère,  ce  qui  cause  la  suffocation,  si  ]# 
malade  n'a  pas  la  force  de  l'expulser  par  la  toU]^«  Il  est  àaac  de 
la  plus  grande  importance  de  placer  les  gens  ivres  dans  uM 
position  favorable^  pour  qu'ils  ne  périssent  pas  par  le  passif 
des  alimenta  dans  la  trachée.  » 
i  Cette  théorie  est  très-^ette  et  tràs-simple  à  comprendre.  C'«$A 
'  parce  que  les  individus  pris  de  vomissenoients  sont  couchés  sur 
ledos  q«t  les  aliments  r^etés  ne  sortent  pas  librement  de  la 
bouetie,  en  sorte  qu'une  inspiration  survenant  en  enU^lne  une 
pwtien  dans  les  vojfssaériieanes»  Ea  faveur  de  cette  théorie  nous 
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Par  M.  le  D^** Achille  FO VILLE  fils,  médecin  adjoint  de  la  Maison  impériale 

-='-'-'••  •^•èetoh^tblï.'-   .•!>:--"r-,rn..    ^. .:;;.:. 

trois obtenratkJoiSfdeiBoi'ÉisubbilB^  fiauséetparilepassaf^dé  m^-' 
tiènes  jatitnèlalàivesi  de  i'esloœac  4aiis  lé»  ;voie&  aériennes,  t  <  > 
.  Uj^revaièKe,  âi^^m  Dr  Bebtâsd,  de  Berlin  <33  ipai  lS68)v  est 
reliltiv<e'Àuiiibommede'50  ans  qui;»:  s- aiauaant  à;lutter  av»c  un.; 
deseaeamarad^^'lombatciut  à  coup  inglantaâéniientinortvEUâ 
a  été  indl^ôcaustà.  é^ax^-le^  AnmiBis.  i'hygièiiâ.  ei  d^mé^einJR 

La.detuxjème,  lue  par  M.i  le  fi'  Parrdt  à  la  Société  tmédieale.djea 
hApitaiu^  Qoooerne  un  ^eofatit  de  S.mois»  trouvé  mort  dans  -.  sOn 
lit,  peu  de  temps  après  qu'oailuiaivait  donné  du  lait  (aoufe 
1868).. •:  .,:..  -v  M.  •.      i-    ••  .  :î   .[ 

La  troisième,  ^communiquée  par  M,  le  Dr  Piégu,  est  .celle  d'uni 
hcunmequi)  conservé  mi  convalescence  à  laiCharité,  se  coucha; 
on  soin  apr^ajUBiCopteuxTepas,  sans  aucune iappauënûei de  ma^ 
laise,  et  quvdut)ou£da'tro}&  ou  quatre  heures,  fut  trouvé  .dana 
8on  lit  jmort  et; an. partie  r^efroidi  ;  malgré  la  présence  d'un  veil- 
leur dansia  aalle,  rien  n'avait  appelé,  sur  lui  l'attention  penda' 
cet  intertalle.    \ 

Dans  les  trois  cas,  l'autopsie  fit  reconnaître  que  la  mort 


ï 
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vaït  être  attribuée  à  ftne  a^pfcyxte,  exf^licïtiéé  eflemlêtoé  par 
présence,  dans  les  voies  aériennes»  de  substances  alimentai 
identiques  à  celles  4Ui,eti|tai)ettt  eiïin^ike  temps 4^ns  Testom: 
Dans  aucun  il  n'est  question  de  vomissements  au  moment  de 
mort. 

Ces  trois  faits  concordants  Ae  édiit  p%  le»  seuls  de  ce  genre  c 
soient  venus  à  notre  connaissance  ;  nous  en  avons  nous-môi 
recueilli  un,  et  nous  en  avons  rencontré  deui^  autres  dans  des 
vres.  Mais  nuIM  part  nous  n^àvôns  vu  qiie  le  mécàûisme  de  < 
accident  ait  été  l'objet  d'aucune  recherche.  11  y  a  là,  cependai 
un  problème  intéressant  à  étudier,  et  bien  que  les  cas  où  il 
trouvi»  ^é  peirai^sent  âM  û^s^  r»e%^  noun  HVtms  pétiftë  qu 
ne  serait  pas  sans  utilité  de  rapporter  ici  les  trois  observatio 
auxquelles  nous  venons  de  faire  allusion,  en  dernier  lieu,  et 
les  faire  suivre  de  quelques  réfiexions  sur  les  circonstances  q 
accompagnent  et  permettent  cette  migration  du  chyme,  de 
cavité  stomacale  dans  les  conduits  respiratoires. 

&tt8ftvittoif  P*.  ^-^Le  nommé  P.  L..;*)  épil«|^ue  d^pt 
rige  dé  4  tus,  se  livrait  souvent,  après  les  accès,  à  des  act 
de  violence  qui  le  rendaient  dangereux.  Aussi  avatt41  été  pltc 
à  plusiètii^  repriées,  à  Tàsiie  publie  â*àl(éiiés  dfd  QMtre^Mai^ 
près  Rouen,  oh  l'on  avait  fini  par  le  garder  définitivement  fl 
bitueltement  il  était  prévenu,  quelques  secoivAes  d'âvanci 
de  rapproche  d'une  attaque,  par  une  sensation  péniMe  remo 
tant  de  l'épigaslre  à  l'arrière-gorge;  il  pouvait  alors  aller  tto 
ret  le  gardien,  disant  qu'il  se  sentait  étouffer^  et  desianda! 
qu'on  lui  dtât  sa  cravate  (  pufe  il  i^'étendait  à  t(^na  pottr  évit 
une  chute  et  Taccès  commençait. 

Le  11  octobre  1859,  il  avait  déjà  eu  deux  ou  trois  accès  &a\ 
la  matinée.  Une  demi>-beune  après  avoir  dîné,  il  éprouve^  dans 
jtrdin,  les  p^tKlroines  d'un  nouvel  oecès  let  vient  n^uver  le  gs 
dten  comme  à  l'ordinaire;  celui-ci  lui  ôte  sa  «cravate,  le  fait  co* 
cher  à  terre,  et  s^y  assoit  lui*môme,  d^riftm  luf ,  ^our  kl  souten 
la  tête  entre  ses  genoux,  eomme  il  en  avait  l'habitude.  Au  ho\ 

'n  instant  d'attente^  étmmë  de  ne  pas  sentit*  les  secousse^  ia^ 
umées,  le  gardien  examine  de  plus  près  son  malade  et  coii 
avec  surprise  qu'il  est  mort. 
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Riea  absolumanti  dans  rextérieur  du  cadavre  ni  dans  les  faits 
qui  vidaient  de  se  passer,  n'était  de  nature  k  eupliqjaev  cette 
mort  instantanée;  nous  avons  su  d'une  manière  positive  qu'il  n'y 
avait  pas  eu  de  vomissements. 

AuUgiiê^  44  beures  après  la  mort«  -^  Sans  entrer  dan$  le.dé- 
taildea  particularités  trouvées  dans  l'encéphale,  nous  dirons 
seulefiieiii  que  t^ul  le  lobe  postëHeur  de  rbémisplièrd  droit  était 
transfonaé  en  une  sorte  de  kyste  séreux,  mais  que  cette  lésion», 
cause  probable  de  l'affection  conyulsive,  remontant  au  bas  âge,, 
ne  pouvait  rendre  complu  de  la  mori  subite..  Gelle-ei  s'expliquait 
par  l'étal  des  voies^  respiratoires. 

Kn  effets  nous  les  trouvâmes  éntièi^emeiit  remplies^  d^pui$ 
les  plus  fines  ramifications  bronchiques  jusqu'au  larynx^  d'un 
liquide  brun,  (enanten  suspension  de  petits  grainâ  blanchâtres  ; 
après  le  premier  étonnement  causé  par  cette  découverte  inatten- 
due, nous  i'eco&nÛQies  que  cette  substance  étrangère  n'était 
autri)  ohose  que  du  potage  fait  avec  du  bouillon  gras  et  du  glu- 
ten. L'estomac  futaussitôt  ouvert  et  trouvé  rempli  de  liquide  ab* 
solument  identique*  Enfin  nous  ccmstatâmes  que  les  malades  de 
Tasile  avaiept  reçu,  à  leur  dîner  du  11,  du  potage  au  gluteii,  et 
que  P.  L..*,  qui  avait  eu^  comme  nous  Tavons  dit,  déjà  plusieurs 
accès  d'épilepsie  dans  la  journée^  n'avait  pas  voulu  manger  d'a- 
liments solides,  mais  qu'il  avait  pris  plusieurs  assiétées  de  po- 
tage. 

Il  ne  pouvait  donc  y  avoir  de  doute  sur  la  cause  de  la  mort 
subite;  oelle-<;i  tenait  à  ce  qu'une  partie  du  potage  récemment 
ingéré  avait  subitement  passé  de  l'estomac  dans  lei  voies  aérie^" 
nés  et  déterminé  ainsi  uâe  asphyxie  foudroyante.  •  ■-■ 

0b8«  IL  -^  M.  Solbrig,  directeur  médecin  de  l'asile  public 
des  aliénés  de  Mtmîeb^  dont  le  nom  a  été  cité  récemment  par 
UmsleBjqîiriiaux  comme  eipert  dana  le  fameux  procès  Cbo- 
rinaky^  a  publié  dans  la  Zeilung  fur  P^ychùitrie^  et  préi^enté  à  la 
Société  iftédlco-pay^ologique  de  Paris,  un  travail  relatif  k  l'épi- 
lepsie.  fiaâs  l'une  des  observations  de  c^  mémoire,  nous  avons 
été  frappé  de  trouver  le  pas^ge  suivant  ;  cf  Le  malade  mourait 
tubitement  au  milieu  d'un  accès,  qui  était  accompagné  de  vomis- 
aemenlft  violenta;  oeux*et  firent  pénétrer  des  liquides  dans  la 
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trachée  et  les  bronches,  de  manière  àiaggraverla  période  de  suf- 
focation de  l'accès  cfùî  est  brdinaîretnewt  )passaç4t*e,  et  k  être 
probablement  là  cause  décisive  de  la  mbrti  y» 

Ob^.  lit  —  Ct^te  observation  est  'empruntée  â  l'tin^^fJêà*  ou- 
vrages les  plus  èkssique^  et  les  plus  répaïidbs  lietbitte  la  litté- 
rature médicale,  au  TraiU  de  rmstmltatibn'  inédi(UB \A^  fi^ 
et  eepéndant  elle  paraiît  avoir  passé,'  poui*  ainsi  dire j  inapéroue. 
La  voi^ôï  textuellement  copiée  :      :   '  .».»,.♦ 

«  les  accidents  (jài  peuvent  donner  M«u  à  l'iïrfiroduètion  des 
corps  étrangers  dans  les  bronches  s6nt<extréaieme»ivWiés.  J^ai 
été  témoin  dfutfcas^forl  singulier  de«e  geiÀre.'iLerprofessâur  Cor- 
visàrt,  voulant  «xercer  une  surveillance  iwailénduô  sui*  qmé]que 
partie  du  service  de  FhÔpital  de  clinique,:  y  Viemtun  soiir  contre 
son*habitûde  :  il  entré  chez  le  concierge,  qui  dans  ce^,  moment 
digérait  uii  dîner  trop  bachique.  Cet  homme('  surpris,  éparouve 
des  nausées,  fait  un  violent  effort  potir  ne  pas  Vorair^  -  tdmbe  à 
terre  et  expire.:  A  J'ouverlure  du  corps,  on  trouva  les  broiièhes» 
la  tra^hée**arlëre  ;et  le  larynx  remplis.  id'alimeotS'  à  moitié  di- 
gérés* »  •  ,••...  V        ■  .   '  A  vi    •;  :,  /.•  •;.• 

Cette  observation  est  à  coup,  sûr  très-simple  et  très-rnetle,  et  il 
semble^u^enprésenced'une  affirmation  aussi Ëoiroielto,  dé  la  ^art 
d'un  observateurtd'que  l.aenBeci  il  ne  p^ty  avoiriaiicuiLdoute 
sur  l'authenticité  du  fait,  ni  sur  l'exactitude  des  détails  doj^t  il 
déclarejaVoir-étélôiémeiiï*  '      '     '     '^  \     <i    jlnn,-  .>.,    :. 

Cependant  nous  avons  trouvé  dgins^  un 'autre  auteur,  qui.  ne 
manque  pas  d-iine  certaine  autorite,  un  réoit!qùi  se  rapporte 
évidemment au.flalô«ip  fditjinais qiij  diffèneiconsîdéraWériietot  de 
celui  deLaënnec,  et  notamment  sur  un  des  points  les  plus  im- 
portants^^ftant  il'y  a  dé  difficulté,  bien  souvent,,  à  eenriiiîtm  '  la 
vérité,  môme  sur  des  faits  en  apparetioe  faciles  à»  constater  j  î 

Voici  en  effet  ce  que  dit  Mérat  dans  l'article  hdêgé^Uon  du 
Dictionnaire  généràldés  Sciences  m^dkc^s  :  aJ),...',  portier  it  la 
Clinique  interne  de  la  Faculté  de  médecine,  était  habituelleineïit 
dans  un  état  d'ivresse.  Un  soir  il  s'était  tellement  gorgé  de  vin  eit 
d'aliments  qu'il  tomba  chez  lui  et  s'endormit  surle  dos.  Çomnae 
il  passait  souvent  ainsi  une  partie  de  ses  nuits,  on  n*y  fit  psis 
grande  attention.  On  l'entendit  vers  deux  heures  du  matin'  qtxj 
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I  fàisàft'kle&'éfibtts.  Oh  ck*ut  (fu'il  Tomissaît  ;  le  lônd^main  oh  le 
trbiiVË»ftiort'.  Je  l^ouvm  parie  ctemeil  dé  M*  le'  professeur îGor^ 
tisik,  À«}er%i>outëi  d%s'pôrtion3>d^i/limènteiet  mémeduYUi^aiiisr 
la  trachée-artère*  *^^''-^'''>  v'>.m.u\..-  ,  i.'L  .  .'••.  .mi-  î  -,  .:.'.!-.;t;  ;-••■' 

6i^  VôTk  mmp^&ms4emxkéoik^^  >  1Vm(  necpeai  jgUàriBideuteriqti'il 
ne  '^^il^^tf 'mélyiè'to^ividu;  Qoô^vi^iit'ïi'a^s  àA  fwit^  fTS^^là 
m^e ^dqil^ipluBieiuvs  poi^i^s^dèlaChaThéfaoùrir aifisî,JvicH 
thffes  ifef^eùt  iiii^]pëhbiiis&;  Mais  ibitivant  Làëdneb,  ià  HioFtiaa4 
r&H^éM'lbilÂ^oyaiite,t-et-réâutÉat  d'efforts:  faitsr  pour  iuèenit  ux^ 
TOttilsHèmeÀt'^'^Uindi^  quepâ'a^ràs Jlërat,  la  imalade  «lirait )suc« 
c6ttIlèaîv^1^iU/<{e'^'u^teuysil)eur^^ihâige8tiom  i;      ;  :  i  >  /   ni 

Entre  ces  deux  versions,  nous  n'hésitons  pas  à  adopter  caHe? 
delâilëntièè/di^abQrdf  parpet-^q'Q'iUdil^'iavoit'iéliâ  téinoitt  'd.û;:ftit 
qâ^îM^ppo^tési'tra^qiiement^' tandis  qîieMérât  a  bdeafait  i'aur^ 
topsié,  mai^ii^à^i^as  été  pré^ent'à  iVut(Éé]f^M  lui'tpéfile,' et-  quMï 
n'en  p'arléiqt^è  i^br  io^aï-dive ^ ^i  d'ttne  iiiiaÀière  àis^z  vague;  6|n^ 
suitef^tvafcë  ^è  éëttë  téï4i(tosé'rapJ)lroéhe  d'Une  ^tnâiriièrefrapc 
panté'deqirélqttéS^Unes  de» -obseipvations.  que ^hoàsi  «venons  «idé 
rap^oï^fèfH  ttbtammëiil  dèscelteidu  D'BelwfeKid  (d^.:Ser}in)y<eVfle 
eellé  de  Fépilôptiqiiiie^ide'  O^tre^^MiiriBSv^^  récit 

de  Laëtitfeb  qtiehious  auïxMis  seuVen  ivue -dans  les  i^éflèflLions-^nii 
vontsm^f]|SèJ^''l  ••' ;    -'  -'f'     '■  '  ■  •'•••'  'î    "     •'''■-:  -j'^'^ 

En  ajodtànt  lés  uroiâ^otKservdttlon^iiqui  précèdent  à  i  défilés  que 
nous  avons  rappelées  d'après  r  Union  médicale,  on  a  six  éasf,  'Ains 
lesqtiké,'ëelâ  rt*^è^'pâSdôu*etîi!ît/îaïflôfta'été'duèà  uiîcpasphyiie 
in^tàtttdnéeV^W  fes^iî^ioài  'ayant'  été  brusquement 'iét  'âéArii*- 
tivteiheût  è'àiJpritttée  t)'âl*  l-ëht¥ëe  ^uW te,  dans  lëSTbies?-  rfes^iw* 
toiret;^ii'ttÇr'flot'dè  m^tîtîrfe  alifneht^ires  en  voie  'de  dîjçestiony 
c'esrtrà-air^Miqùîdèâ  ôii  - sëmt-H^ùides.  DaAfs  quatre  ca$  !a  rapi- 
dité fotidï'ayànte  del  la  morta-été  colistàtéè  de  visu,  et  dirtis  lefe 
deikl  autres èfertèi^àpidité  n^à'p^s  dû'élre  mbindfé,  car-lÉtema-^ 
ladek 'coilfché^  dahs  une  safe  d'hôpital  •  ont  été '  trotfvés  '  raorts 
dâti^1eui*Hti,  stfnS^^iietien'ail'âlppelé  rattentitoti  sur'eux,  saiis 
quefiend^nslWpect  dé  leur  cadavre  ait  pu  rév^ler^une  tracé 
quelcont|ùe  de  lutte  entre  là»'vîe"ètla  mort.  En  réalité;  il  n'existe 
pas,  que  nous  sachions,  dans  la  catégorie  nombreuse  des  àéaw 
dentS'réunis  sbusla  dénomination  de  mort  subite,  d'exemple 
plus  frappant  de  l'absence  de  toute  agonie  ;  ici  le  paissag&de  la 
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Tîe  à  la  mari  mi  à  proprement  parler  instantané,  et  naontre  que. 
r«Kisteoee  cesM  immédiatement,  sans  secousse ,  sans  convul- 
sions, sans  aucane  manifestation  extérieure,  du  m<»aent  oà  la 
respiration  est  supprimée  d'une  manière  absolue^ 

Si  l'<«  voulait  désigner  par  un  mot  ce  genre  de  mort,  si  fou- 
drojrantA,  on  pourrait  lui  appliquer  la  locution  peu  scientifique 
il  est  vrai,  mais  généralement  adoptée,  qui  indique  que^  dans 
l'acte  de  la  déglutition^  quelques  parcelles  alimentaires  sont 
passées  dans  les  voies  aériennes.  Dani  ce  cas.  Ton  dit  que  Ton 
a  aiHilé  de  trawers.  Ici,  l'on  pourrait  dire,  par  analogie,  que  ces 
individus  sont  morts  subitement,  parce  qu'ils  ont  vomi  da  ira- 


Hais  ce  qui  importe  surtout,  c'est  que  là  possibilité  de  ce 
genre  de  mort  instantanée  soit  connue*  A  cet  égard,  tous  les  ou- 
vrages contemporains  que  nous  avons  pu  consulter  sont  muets. 
Cependant  le  fait  avait  déjà  été  signalé,  mais  il  ne  parait  pas 
avoir  fixé  l'attention.  En  effet  Mérat,  à  la  suite  de  la  variante  de 
l'observation  de  D....,  portier  delà  Charité,  que  nous  venons  de 
rapporter,  s'exprime  ainsi  :  «Corvisart  avait  eu  plusieurs  fois 
l'occasion  de  rencontrer  des  gens  qui  avaient  péri  par  l'effet  d'un 
passage  alimentaire  dans  les  voies  aériennes.  C'est  un  cas  de 
mort  qui  n'est  signalé  dans  aucun  livre,  et  que  j'ai  cru  impor- 
tant  de  faire  connaître,  ne  fût-ce  que  pour  y  apporter  le  remède 
qui  est  facile.  » 

Nous  verrons  tout  à  l'heure  en  quoi  consiste  ce  prétendu  re^ 
mède  facile;  constatons  seulement,  pour  le  moment,  que  cet 
avertissement  donné  par  Mérat  a  eu  peu  de  retentissement.  Mon- 
falcon  seul  Ta  rappelé  à  Tarticle  Mort  subite  du  même  diction- 
naire. A  part  cela,  nous  n'en  avons  trouvé  de  traces  dans  aucun 
des  traités  usuels  ou  dictionnaires,  oii  nous  avons  pu  consulter 
les  articles  relatifs  h  la  mort  subite,  à  l'asphyxie,  aux  corps 
étrangers  des  voies  aériennes.  M.  Nélaton,  seul,  cite  parmi  les 
eirconstances  qui  permettent  l'introduction  de  corps  étrangers 
dans  la  trachée,  les  cas  où  «  un  individu,  étant  pris  de  vomisse- 
ments, tient  )a  bouche  fermée^  y>  mais  il  n'entre  dans  aucui^  dé- 
tail k  cette  occasion  et  ne  mentionne  aucune  observation. 

Ce  qui  montre  surtout  combien  ces  cas  sont  peu  connus,  c'est 
que  Bérard,  si  érudit  et  si  consciencieux^  consacrant  dans  sa 


Phjrtelof  ia  UQ  articlt  spécial  k  quelques  ftQcideiits.Ql>$^ryéft  pwf« 
danl  k  vonisaement,  énusière  ctoarupUireft  dû  FoiaO]^b«g^  du 
tàifkngmcy  Aé  la  rais»  de  gros  vtisaéanx^  de  VestomaOt  la  fois 
AstioB  dé  lierBies^  Fdtraîigleinant  de  ccUe&<tiû  eustài^  déjrà; 
iafti&  il  ne  dît  pas  un  moi  du  peaaage  de  U  méfiera  des  voiBitse^ 
ments  dans  la  trachéey  et  il  n'aureil  pes  menqilé  d'en  parier 
s'il  en  aTtit  eu  ooiuiiûasaiiGi;^  La  réunioa  des  sîi^  cas  que  nous 
iftBODa  de  rapporter  moaire  esseï  eepradant  qM  oe  gepri^ 
d'accidents  mérite  'âlre  tiré  de  l'oubli,  et  il  ôous  parait  biea 
probable  que  ai  Tatteiition  du  publio  médical  se  portait;  df  ee 
côtéi  le  BOi»bre  des  ^sesaple»  cgianusi  augmaat^aît  proin^te-* 
ment. 

La  possibilité  de  œ  romissemwt  de  travera  une  fois  éteblia» 
oous  devons  ebercber  à  en  comprendre  le  mécaiii3me.  loi  en- 
core nous  nous  trouTons  en  face  de  Mérat»  qui  n'est  nullement 
embarrassé  pour  nous  fournir  une  théorie  eooaplète  de  Vaecid^t* 
c  Lorsque  les  gens  ivres  vomisaent  les  aubstaaoes  alimentairea 
fu'ila  ont  dans  restoduc,  »  dit-il,  a  ils  se  trouvent  dégagés  de 
suite  et  bors  de  danger;  mais  il  faut  pour  cela  qu'ils  puissent 
encore  se  soutenir,  et  qu'ils  conservent  un  reste  de  présence 
d'espirit,  ou  que  du  moins  on  les  place  dans  Une  position  eonve^ 
nable  pour  que  le  vomissement  ae£ts»e  facilement;  si  ces  indi- 
vidus dont  &e  qu'on  appelle  ivres^-morts,  il  peut  en  résulter  les 
accidenta  les  plus  graves,  suivant  la  position  où  ils  se  trouvent  au 
moment  du  vomissement  S'ils  sont  sur  le  dos,  par  exemple^  lea 
alimenta  rejetés  par  l'estomac  sont  lancés  dans  la  boucbe  et  sor* 
tent  imparfaitement.  L'inspiration  venant  à  avoir  lieu,  il  passe 
une  portion  d'alim^ts  solides  ou  liquides,  avec  le  fluide  aéri* 
forma  dana  la  trachée^artère,  ce  qui  cause  la  suffocation,  si  to 
malade  n'a  pas  la  force  de  l'expulser  par  la  toux«  Il  est  donc  de 
la  plus  grande  importance  de  plaeerles  gens  ivres  dans  «m 
position  favorable^  pour  qu'ils  ne  périssent  pas  par  le  passif 
des  alimenta  dam  la  tracbée.  » 

Cette  théorie  est  très-^ette  et  tràs-simple  à  comprendre.  C'esA 
parce  que  les  individus  pris  de  vomissenoients  sont  couchés  sur 
ledoB  qaa  tes  aliments  r^etés  ne  sortent  pas  librement  de  ^ 
boudie,  eil  sorte  qu'une  inspiration  survenant  en  entialne  x 
pertîon  dans  les  votes  aériennes»  £n  faveur  de  cette  théorie  im 
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poumons  citer  l'opinion  du  D' BerthoUe  qui,  dans  un  excellent 
travail  sur  leS'corps  ëtrangefô  d^ns  les  voies  aérienne&^  amye^ 
après  Une  éttfde  approfondie  du  mécanSsme  deThitroduclioa  de 
ces  ebi^sv  à •liiK)nclusiôti  suivante*  t  k  En  dernière  anhlyse^  c'est 
toujours  uneûnsplrotioik  c/ui^tntroduife  lé  corps^étrangiar/eii  reii«: 
Isratttmpt'aVec^ooloniiefd'airhifipibée^  >  n       :  !•    si 

Néamnoins,  sms  prétendre  que  jamais  ivrogne  n^ait  suocombé 
de'IUi«a[tiîèré>iidl(}Uëe:parMërttt,nous  ne  pensons  pas  que<5ette 
expAclîttem  puisse  s-appliq«ter  lauk  ôa&  quinousbccupent.  D'a- 
bord'elle  suppose  4ti'àu >nioméntide>la''tfibrt)siib)te,'  le  sujet  est 
toti$Mrs^olieM sur'i^ ' dos;:Or>>  sat<iD«^^x  dbsei^i^flnAoïn&^i deux 
fois  les  malades  ont  été  frappés  debout,  trois  fois  ils  sont  ndorts 
daïls*èiut<<  lit»  «sans  'qu<ë  Poriail  coiinu  ta^posltiotiiqU'He  loecfu- 
paièriti  une  fôiis'sèulenient  ledéoubitu^  ^dt^l  e^t  iiAiiqdé;  'et 
datts'Uii'Oas  enfin-  nous'  tèanqtrorife  Jde  i<Hit  renfeeijfnemenu  En- 
sutteîll  fàudiîaitV'lKHir  admettre  lâffthëorie'deMér&tvque'Foïi'ait 
con^àtéieiyrieûreïiftént  l^istettced<e'Y0tni^ém«3»f^<^c^r  [l'on  ne 
(idnèèvralt^paispqcf'il  lait  pu;^  a>vo&r:!tfee(<cointilnlais6n'a^sëz.pi»ëei8e 
etftre<le$  AibuvenJentsid^uiydmi^ièideiit  et  œuxidet  l'inspiration, 
pour  quQ  ^Il«Mei  ait  etoitrainéidQnsila  tradiéeMartère  la  totalité 
des^mâtièifés  tfbas^ées  die  Tes'lpmào^  sans^qu'aiicunp  pai^eèile  66 
rép^bdft'a^rdèhore;  Ët)(iépendiànt,  dans>iein<f  ^sek'vatioiie  suri»XT 
tout  pdrtte'à^  croire  qu'il  n*^  a  ^ett  audunié  i^sufe^  tt>atière^inien* 
tiairè  parte bouëhémi^palr  les  nbti'Bfeâi  Le «a«îrapiJQrté  par  M.-le 
D'ffeôlbrigfféljfenl effet;  té^ul  <]rtl^l  soiî  dSt  quelle  «îtflade  'mounit 
au  tnilieè^eVomià^miaïrts^J  Par  contre^  ddtisirôbsèïwalèonde 
Behrend  ilestditformeBérA^nt  quela  bouche  hecoiiteftail  aucune 
matière  vomie,  et  nous  pôttvons'affiMlnérqtf  ilWyîeîiavattpas^  da- 
viuftage^âfi^  èeflle 'du- nommé P.Lu; dont  nous sàvdnsfait  nous- 
niême f aùtbiièiet  LeTécit'dje  Laânwec 'indique  tjufe  leipoptier delà 
Gb^rHé  ne  vêtait  pas;  etisi  poùn  lesdeuxiàmrfesca^ilpeutyslvoir 
quelque  doute;  nous  ferdnSs  remarquer q>u'd!l  û'Ye**^'^*^*^^^°^ 
mention  de  vomissement,  et  quecet'axîcidlent^ût-euv dans  l'es- 
pèce^ trop  d Importance!  pour  qrfil  soit  probable  q«fx)iieût  oublié 
de  le  signaler  S'il  se  fût  produit.  '     ^  <i    ^    •    1  «'!    'î  u $ 

Nous  ne' pouvons  donc  admettre  comme  applicable  iei  la  théo- 
rie 'de  'Méràt;"  et-  i^l  -■  nous!  faut  trouver  '  une  »  autre»  "explication'  »  du 
•phénomène:  pour  être  plausible,  celle-ci  doit  pouvoir  rendre 
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compte  à  la  fois  du  passage  des  aliments  dansi  les  voies  aériaiines 
et  de  rahsenqe  de.  tout  vomissement  apparent  à  Vextérieur. 

Pour  y  arriver,  aaus  ferons  remarquer  que  troi^  des  malades 
présantaient,  Â  QQup  sureau  moment  oii  l'accident,  fatal  s'est  pro- 
duit, une  circonstance  commune^  celle  d'un  violent  effort,  ce 
qui,  soit  dit  en  passant)  est  une  raison  de  plus  pour  faire  rejeter 
Tinfluence  de  Pinsplration»  puisque  c'est  toujour&.à  Taide  d'un 
mouvement  d'^piration  que  se  produit  Teftort.  Cet  effort,  c'était, 
dans  un  cas,  celui  d'une  lutte  corp^  à  corps;  dans^unaufa'e,  celui 
d'une  tentative  desespérée  pour  conserver  un>  maintien  décent 
devant  un.  supérieur,  et  tous  deux  étaient  volontaires;  dans  le 
troisième  cas,  reffort;  était  inconscient  et  involontaire,  m^s  il  n'en 
était  pas  rnoin^  réel,  car  Ia<  période  tonique  ou  de  début  d'une 
attaque  d'épilepsie  reproduit  exactement,  ainsi  que  nous  l'avons 
démontré  ailleurs,  le  mécanisme  de  l'effort. 

Cet  effort  une  fois  admis,  devons*nous  penser  qu'il  a  été  fu- 
neste, parce  qu'il  a. eu  pour  résultat. de  tenir  la  bouche  fermée, 
comme  le  dit  M.  Nékton;  nous  nesaurions:le  croire,  oar  siToba- 
tacle  ne  se  fût  trouvé^qu'à  l'orifice  des  lèvres  (et  c'est  ce  que  l'on 
entend  par  bouche  ft^mée),  les  matières  alimentaires  auraient 
rempli  et  distendu  toute  la  cavité  bueqale,  et  se  seraient  répan- 
due^ au  dehors,  dès  que  la  mort,  en  relâchant  tous  les  muscles,' 
aurait  fait  cesser  cetjte  occlusion  spasmodique»  D'autre  part,  si  les 
lèvres  avaient  été  fermées^  lesi  narines  fussenli  restées  libres,,  et 
aurai^ent  offert  une,  ouverture,  par  laquelle  il  se  serait  répandu 
au  dehors  une  quantité  assez  considérable  de  matières  de  vomis- 
sements, pour  que  les  personnes  témoins  de  raocident.si'aient  pu 
omettre  de  lejUemàrquer  et  d'en  faire  mention.    .  ,.< 

Il  faut  donc  que  Tobstacleau  pa^isage  des  matières  efaa^é^  $le 
l'estomac  se  soit  trouvé  siéger,  à  la  fois,  en  arrière  de  la.  boucbe:et 
de  Torifiee  postérieur  des, fosses  nasales>  et  au-dessns  de  l'ouyep- 
ture  du  larynx;  et  comme  aucun  corps  étranger  n'est  intervenu 
du  dehors,  il  faut  que  cet  obstacle  ait  été  produit  par  le  jeu  des 
organes  eux-mêmes. 

Or,  chacun  peut  remarquer,  sur  lui-même,  que  l'appareil 
musculaire  de  l'arrière-bouche  se  trouve  remplir  toutes  ces 
conditions,  d'une  manière  normale,  au  moment  qui  précède  im- 
médiatement la  déglutition,  ou  même  qui  constitue  juste  le  début 
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4e  eette  opération.  A  oe  moment  en  etbiy  d*une  part,  la  tangue  se 
gonfle  successivement  de  sa  pointe  vers  sa  base  en  s'appliquant 
contre  la  voûte  palatine,  de  manière  à  pousser  d'avant  en  arrière 
le  bol  alimentaire  réuni  sur  sa  face  supérieure,  et  à  finir  par  le 
faire  tomber  dans  le  pharynx,  et  d'autre  part,  le  voile  ém  palais 
est  rigide  et  tendu  Bn  arrière,  tandis  que  la  partie  la  plus  élevée 
du  constricteur  supérieur  du  pharynx  se  contracte  au-dessus  de 
•lui  et  vient  embrasser  et  recouvrir  son  bord  libre,  de  manière  à 
intercepter  hermétiquement  toute  issue  vers  la  cavité  nasale; 
enfin,  à  ce  même  moment,  le  larynx  n'a  pas  encore  exécuté  le 
mouvement  d'ascension  et  de  projection  en  avant  dans  lequel 
son  orifice  supérieur  se  cache  presque  entièrement  sou^  la  base 
de  la  langue,  et  Tépiglotte  ne  s'est  pas  enc(»re  renversée  pour 
compléter  de  défendre  l'accès  de  cet  orifice. 

Que  l'on  se  représente  maintenant  l'appareil  musculaire  de 
l'isthme  du  gosier  convulsivement  immobilisé  dans  la  position 
que  nous  venons  de  décrire,  et  supposons  qu'à  ce  même  moaient 
des  matières  alimentaires,  violemment  chassées  de  restomac, 
viennent  distendre  l'œsophage  qui  les  chasse  à  son  tour»  et  Ton 
comprendra  que  celles-ci  ne  pourront  pénétrer  ni  dans  la  bouche, 
ni  dans  les  fosses  nasales.  La  seule  voie  leur  restant  ouverte  sera 
Forifiee  supérieur  du  larynx,  et  elles  se  précipitercmt  9a  aussi 
grande  quantité  que  possible  €tans  la  trachée-artère  et  les  bron- 
ehes,  non  pas  entraînées  cette  fois  par  un  courant  à'dÂr  inspiré, 
mais  puissamment  refoulées  par  des  contractions  musculaires 
antagonistes,  dont  tes  unes  les  chassent  et  les  autres  les  em- 
pêchent de  passer. 

Il  nous  reste  à  voir  si  cette  immobilisatioti  forcée  delà  langue 
et  du  voile  du  palais,  dans  la  position  qui  leur  esl  propre  au 
moment  oh  la  déglutition  va  avoir  lieu,  a  pu  se  produire,  4ibet 
les  malades  dont  nous  nous  occupons,  en  mén^  temps  que  des 
mouvements  de  vomissements.  Recberch<ms-Ie  d'abord  pour  les 
deux  hommes  qui  faisaient  un  effort  volontaire  viotent,  au  mo- 
ment où  ils  sont  tombés  foudroyés. 

Tout  le  monde  sait  que  la  condition  essentielle  de  l'effort,  e'est 
la  fixité  acquise  par  le  thorax,  dans  un  mouvement  d^expiration, 
grâce  au  peu  de  compressibililé  de  l'air  retenu  de  force  dans  les 
voies  aériennes,  et  Ton  considère  à  juste  titre  le  rapprochement 
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des  lèrres  de  la  glotte  comme  le  prioeipalobslftele  àcefctels&ue  dq 
l'air. 

Maison  réalité,  le  rôle  de  la  glotte  n  est  ni  indUp^nsable  ni  ex» 
clusif.  Un  efFort  peut  être  produit,  sans  oeolasion  de  la  glotte,  ou 
même  arec  une  ouverture  aooîdentelle  à  la  traobée,  maîg  lisent 
forcément  court  et  peu  intense;  par  oontre,  pour  <fu'un  effort  soit 
énergique  et  prolongé,,  le  rapprochement  des  lèvres  de  la  glotte^ 
qui  est  toujours  incomplet  en  arrière,  est  insuffisant.  D'autres 
soup^ies^  si  Ton  peut  s'exprimer  iftinsi^  d<HveDt  joindre  leur 
action  à  la  sienne  pour  la  compléter  et  $'oppQ$er  h  toute  is^ue  de 
l'air  :  Ton  voit  en  pareil  cas  les  lèvtessef^^mQr  bermétiquement» 
et  l'on  constatera  avec  un  peu  d'attention  qu'en  mélmè  temps  lA 
langue  se  plaque  à  la  voûte  palatine.  Sana  doute,  si  Ton  ve^lt 
s*appliquer  à  faire  un  effort  la  bouebe  ouverte  ou  simplement  la 
langue  baissée,  on  pourra  y  parvenir;  mais  on  aura  peu  de  forcei 
et  si  dans  le  cours  d'un  effort  violent  fait  inatinotement,  o'e$t4<' 
dire  pendant  lequel  la  bouche  est  fermée  et  la  latigue  collée  aa 
palais,  on  pensé,  volontairemwt,  à  ouvi^ir  Tune  et  h  baisser 
l'autre,  on  reconnaîtra  que  de  suite  l'effet  produit  diminue  no^ 
tablement  d'intensité. 

Quant  au  voile  du  palais,  il  se  redresse  de  son  côté  pour  em* 
pécher  l'air  qui  peut  sourdre  lentement  au  travers  de  la  glotte  de 
passer  par  le  nez.  Nous  savons,  il  est  vrai,  que  J«  Cloquet  lui  p9" 
fîise  toute  action  de  ce  genre,  parce  que  l'on  peut,  pendant  un 
effort,  retenir  dans  la  bouche  une  certaine  quantité  de  fumée  et 
la  faire  passer  dans  les  fosses  nasales  en  comprimant  les  joues  m 
en  resserrant  les  parois  de  la  cavité  buccale;  mais  cette  objection 
encore  est  loin  d'avoir  une  valeur  absolue.  Nous  aven»  reupu** 
vêlé  rexpérienee  de  J.  Cloquet  avec  de  ta  fumée  et  avec  de  l'air» 
et  nous  avons  reconnu  que  si  ce  passage  de  la  bouche  dans  k 
cavité  nasale  est  poi^ible  avec  étude,  dans  le  C9»  d'effort  faible, 
il  cesse  de  l'être  lorsque  Fefifort  est  violent. 

Toutes  ces  conditions  qui,  nous  venons -de  le  voir^  peuvent 
exister  au  moment  d'un  effort  énergique,  peuvent  également  se 
produire  au  début  d'un  accès  d'épilepsie;  car,  en  outre  de  Ta* 
nalogie  générale  que  nous  avons  déjà  signalée  entre  ces  deux 
phénomènes,  on  doit  se  rappeler  que  la  convulsion  tonique  qui 
caractérise  la  première  période  de  l'accès  épileptique  peut  se 
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porter  indifféremment,  selon  les  cas,  sur  les  différents  groupes 
de  muscles  à  fonctions  coordonnées,  et  par  conséquent  affecter 
ceux  de  ila  déglutition  aussi  bien  que  tout  autre  appareil. 
.  Il  est  inutile  d'iJEisister  de  nouveau  pour  démontrer  coniment 
d^  vomissements  venant  à  se  déclarer  dai^s  un  par^eiL  moment, 
les  matières  i^'ont  pu  se  faire  jjOtur  au  dehors,  et  ont  dû  être  re- 
foulées violemment  dans  Tarbre  aérien.   . 

^  Tel  est  le  mécairisme  qui  nous  paratt  seul  rendre  compte  de 
kl  moi^  instantanée  des  trois  malades  que  no^»'av0Bs»1d^à'iIldi- 
(|ués  :  P,  L,é.,  l'épileptique,  le  lutteur  de  Berlin  et  le  portier  de 
kl  Charité'.  Quant  «iux  malades  de  MM.  Parrot  et  Piégu,  qui  ont 
été  trouvés  morts  dans  leur  lit^  sans  que  rien  ait  attiré  l'atten- 
tion sur  eux,  nous  ne  saurions  assurer  qu'ils  o»t  succombé  de 
la  même  £sçon;  mais>cela  est  très^adnrissible>  les  accidents  spas- 
modiques  etconvulsifs  étant  très^fréquents  dan&  la  première  en- 
fonce et  ctez  les  snjets  en-  état  d'ivre^e,  «t  rien  dans  les  obser- 
vations n'indiquant  lâf  trace  extérieure  de  matières  vomies.  L'on 
pouri'alt,  il  est»vrai,  dire  que,  dans  cçs  deux  cas,  l'asphyxie  a 
pu  se  produire  de  la  manière  indiquée  par  Mérat,  c^estrà-dire 
pendant  Tinspif ation ,  les  malades  étant  couchés  sur  le  , dos; 
maisïious  fevons^lremarquer,  en  plus  de  ce  que.nops  avons  déjà 
dit  pour  réfuter  cette  explication,  qu'en  ce  cas  il  eût  été  bien  dif- 
ficile que  la  quantité  de  matières  alimentaires,  entrées  dans  les 
voies  aériennes  fût  assez  consiérable  pour  Supprimer  instanta- 
nément; toute  manifestation  vitale.  Au  contraire  ^  Tocclusiou 
de  la  ti^achée  n'aurait  été  que  partielle  et  progr^isive,.  en  sorte 
qu^il  y  auraiti  eu,  avant  la  mort,  une  période  plus  ou  moins  lon- 
gue de  toux,  de  suffocation  et  de  convulsions  qui  n'aurait  pas 
manqué  d'être  remarquée. 

Il  ne  reste  plus  à  parler  que  de  l'épilepique  de  M.  Solbrig; 
mais  ici  les  accidents  scMit  plus  ooiûaplexes,  puisque  l'ôbserva- 
tion^  nous  apprend  à  la  fois  qu'il  y  a  eu  des  vomissements  et  que 
la  mort  a  été  Subite.  Sans  pouvoir  préciser  au  juste  ce  qui  s'est 
passé  dans  ce  cas,  nous  pouvons  du  moins  supposer  qu'il  n'y  a 
plus  eu  simultanéité  entre  le  début  des  efforts  de  vomissement 
et  le  spasme  constricteur  de  l'isthme  du  gosier  ;  en  sorte  qu'une 
partie  des  matières  alimentaires  rendues  était  déjà  sortie  par  la 
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bouche,  lorsqu'à  éclaté  Teffort  convulsif  qui  a  fait  dévier  le  reste 
dans  le  larynx  et  la  trachée. 

Sans  pousser  plus  loin  les  considérations  intéressantes  aux- 
quelles ces  faits  pourraient  donner  lieu,  nous  croyons  pouvoir 
tirer  de  ce  qui  précède  les  conclusions  suivantes  : 

1"*  La  mort  peut  être  produite,  d'une  manière  instantanée  et 
réellement  foudroyante,  par  le  passage  de  matières  alimentaires 
en  voie  de  digestion,  ou  chyme,  de  l'estomac  dans  les  voies  aé- 
riennes. 

¥  Il  est  possible  que  cet  accident  tienne  quelquefois,  comme 
le  dit  Mérat,  à  ce  qu'au  moment  où  la  bouche  est  remplie  de  ma- 
tières de  vomissement,  survient  une  inspiration  qui  entraîne  une 
portion  de  ces  matières  dans  la  trachée-artère;  mais  ce  méca- 
nisme ne  peut  rendre  compte  de  tous  les  cas. 

3**  Il  en  est  d'autres  où,  au  moment  même  où  les  matières  sont 
chassées  de  Testomac,  elles  trouvent  les  orifices  postérieurs  de 
la  bouche  et  des  fosses  nasales  hermétiquement  fermés  par  la 
contraction  spasmodique  des  muscles  servant  à  la  déglutition, 
tandis  que  l'ouverture  des  voies  aériennes  reste  libre;  et  alors 
elles  sont  refoulées  dans  ces  dernières  avec  tant  de  force  et  en  si 
grande  quantité,  qu'elles  déterminent  une  suppression  subite  et 
absolue  de  la  respiration,  et,  par  suite,  une  mort  instantanée. 

4*  Cette  occlusion  musculaire  des  orifices  postérieurs  de  la 
bouche  et  des  fosses  nasales  peut  se  trouver  réalisée,  dans  les  ef- 
forts volontaires  énergiques,  et  dans  la  période  initiale  des  accès 
d'épilepsie.  Aussi  plusieurs  des  sujets,  chez  lesquels  la  mort  subite 
est  survenue  ainsi,  étaient-ils  dans  Tune  ou  l'autre  de  ces  deux 
conditions  au  moment  où  ils  ont  succombé. 
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MÀMOIRB  SUR  l'aFFBCTION  TUBERCULEUSE  DES  ORGA 
GENITAUX  DE  l'hOMME, 

Par  le  D'  SAX.LERON ,  médecin  principal. 

Malgré  les  travaux  scientifiques  d'Aug.  Bérard,  de  Velpej 
de  Curling  sur  raffection  tuberculeuse  des  organes  génitaux 
crois  qu'il  existe  encore  dans  cette  question  certaines  lac 
que  je  n'ai  pas  Tinlenlion  et  encore  moins  la  prétention  de  c 
hier.  D'après  51  cas  de  celte  affection,  observés  dans  différ 
hôpitaux  militaires  de  France  et  d'Algérie  sur  des  horames  J 
constitués  et  jouissant  de  la  plénitude  de  leurs  principales  fo 
tions,  mon  travail  a  simplement  pour  but  de  faire  coniiattre 
différences  que  peut  offrir  la  maladie,  Tâge  des  sujets  qui 
sont  atteints,  et  de  fournir  des  matériaux  aux  chirurgiens  p 
autorisés  qui  voudront  reprendre  la  question  et  la  traiter  Ai 
tous  ses  détails. 

Je  diviserai  ce  travail  en  deux  parties.  Dans  la  première, 
rapporterai  quelques  observations,  dont  deux  suivies  d'autops 
et  qui  m  ont  paru  assez  importantes  pour  mériter  une  attentii 
particulière  ;  dans  la  seconde  partie,  je  présenterai  la  descripti( 
de  cette  maladie  telle  qu«  je  l'ai  observée  sur  des  hommes  aya 
dépassé  la  vingtième  année. 
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PREMIÈRE  PARTIE. 

Obsebvation  !'•.  —  lïôpital  militaire  de  Chereheîl  (Afrique),—  S^fw- 
^iémes  de  fièvre  rémittente  pernicieuse.  —  Etat  tuberculeux  des  deux 
épididymes  avec  trajets  fistuleux.  —  Mort.  —  Lésion  profonde  des  deux 
épididymesj  des  canaux  déférents  et  des  vésicules  séminales,  —  Le  nommé 
Beudy  (Pierre),  Âgé  de  3ians,  du  département  de  TArdèche,  d*une 
forte  et  vigoureuse  constitution,  entra  à  Phôpital  de  Cherchell  le 
11  août  1847,  se  plaignant  d*éprouver,  depuis  une  huitaine  de  jours, 
une  douleur  aiguë  dans  la  région  fessière  gauche  qui  l'empêche  de 
travailler  et  de  se  coucher  de  ce  côté. 

Cet  homme  a  fait  deux  congés  dans  rartitlerie,  et  n*a  jamais  été 
sérieusement  malade.  Depuis  plusieurs  années  qu*il  est  en  Afrique,  il 
n'a  jamais  été  atteint  de  fièvre  intermittente,  ni  de  dysenterie.  En 
prenant  son  congé,  le  31  décembre  1846,  il  est  resté  en  Afrique.  Après 
deux  applications  de  ventouses  scarifiées  et  un  vésicatoire  sur  Ten- 
droit  douloureux,  le  18,  ie  malade  éprouve  un  soulagement  très-mar- 
qué qui  lui  permet  de  se  coucher  sur  le  dos,  ce  qu'il  n'avait  pu  faire 
depuis  son  entrée  à  l'hôpital;  les  fonctions  digeslives  paraissent  ea 
bon  état  et  Tappétit  assez  prononcé.  Dans  la  soirée^  accès  de  fièvre 
suivi  de  transpiration. 

Depuis  ce  jour,  malgré  quelques  nlternatives  de  mieux,  l*état  du 
malade  alla  toujours  en  empirant,  malgré  de  fortes  doses  de  sulfate 
de  quinine  prescrites  par  le  médecin  traitant  qui  croyait  avoir  affaire 
à  une  fièvre  rémittente  pernicieuse. 

Le  23,  jour  où  je  vois  le  malade  pour  la  première  fois,  je  le  trouTi 
dans  un  état  qui  laisse  peu  d'espoir. 

Le  29,  au  matin,  peau  sèche  et  aride,  état  adynamique  très-prononcé^ 
perte  complète  de  connaissance,  respiration  stertoreu^e,  touche  en- 
tr'ouverte>  langue  et  gencives  fuligineuses,  paralysie  du  pharynx, 
ventre  souple  et  sans  chaleur  à  la  peau,  vessie  distendue.  En  sondant 
le  malade,  je  m'aperçois  que  les  deux  épididymes  sont  engorgés,  sur- 
tout le  droit,  et  qu'il  existe  de  chaque  côté  un  trajet  fistuleux.  Dès 
lors,  je  n'eus  plus  de  doute  sur  la  nature  et  l'irrégularité  des  symptômes 
observés.  L'état  du  malade  alla  toujours  en  empirant,  et  la  mort  arriva 
le  31,  à  cinq  heures  du  soir. 

Autopsie  ie  1*'  septembre,  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

Aspect  extérieur.  Cadavre  d'un  homme  fort,  vigoureux,  bien  consti- 
tué; peu  d'amaigrissement;  système  musculaire  très-développé  ;  tissu 
graisseux  médiocrement  abondant. 

Tête.  La  surface  des  circonvolutions  cérébrales  est  lisse,  blanchâtre , 
sans  infiltration  séreuse;  les  veines,  seulement  à  leur  embouchure 
dans  les  sinus,  sont  gorgées  de  sang;  CAux-ci  sont  distendus  par  un 
sang  noir,  épais,  non  coagulé.  L'arachnoïde  de  la  base  est  épaissie^ 
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un  peu  jaunâtre.  Entre  elJe  et  la  pic-mère  existe  une  couche  d 
tière  gélatiniforme;  assez  épaisse  et  assez  dense,  surtout  au  ni\ 
en  avant  de  la  protubérance  cérébrale.  Les  ventricules  cërëbr 
le  canal  racbidien  contiennent  une  assez  grande  quantité  de  s< 
un  peu  trouble  et  comme  lactescente.  La  substance  cérébrale  es 
siblement  plus  molle  que  dans  Tétat  normal.  Des  coupes  mull 
dans  tous  les  sens,  ne  font  découvrir  rien  de  pathologique. 

Poitrine.  Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  sont  complètement  à 
normal.  Les  deux  poumons  sont  crépitants  dans  toute  leur  ëtei 
seulement  à  leur  parti^ostéricure,  du  côté  droit  surtout,  ils  pr 
tent  un  peu  d'engorgement  hypostatique.  Les  deux  feuillets 
plèvre  droite  sont  réunis  par  quelques  adhérences  filamenteuses  1 
qui  paraissent  anciennes.  On  ne  trouve  dans  les  poumons  aucune 
de  granulations,  ni  de  tubercules  miliaires  ;  les  ganglions  broncb 
ne  sont  ni  engorgés,  ni  mélanosés. 

Abdomen.  Aucun  épanchement  daps  le  péritoine  qui  est  lisse  el 
à  fait  normal  dans  presque  toute  son  étendue.  Mais  dans  le  cul-d< 
recto-vésical,  sur  toute  la  face  postérieure  de  la  vessie,  et  sur  le 
tum  jusque  près  de  l'angle  sacro-vertébral,  il  est  parsemé  d'un  i 
grand  nombre  de  petites  granulations  miliaires,  blanchâtres,  1 
apparentes  à  la  vue  et  surtout  au  toucher.  Il  n'existe  dans  cette  p 
aucune  trace  d'inflammation,  aucun  épanchement  et  pas  la  moii 
apparence  de  pseudo-membranes.  L'estomac  et  tout  le  tube  digestj 
présentent  vraiment  rien  de  pathologique.  Les  intestins  sont  vi( 
seulement  dans  l'S  iliaque  et  le  rectum  il  y  a  encore  un  peu  de 
tières  fécales  noirâtres,  demi-solides.  Le  foie  et  la  rate,  quoiqi 
peu  hypertrophiés,  comme  chez  tous  les  Européens  qui  ont  passé  [ 
sieurs  années  en  Afrique,  sont  sains.  Les  ganglions  de  l'abdomer 
paraissent  pas  plus  développés  qu'à  l'état  physiologique. 

Reins,  Les  deux  reins  sont  parfaitement  sains ,  aipsi  que  le  p 
créas.  ' 

Organes  génitaux.  Le  scrotum  est  mou,  flasque,  un  peu  pendant  < 
tre  les  cuisses.  De  chaque  côté,  en  dehors  et  un  peu  en  arrière  de 
partie  moyenne  du  testicule»  existe  une  ouverture  fistuleuse  qui  abc 
tit  à  la  queue  de  l'épididyme.  Les  bords  de  ces  deux  ouvertures  s( 
minces,  arrondis  ,  sans  engorgement  périphérique,  d'une  coule 
pâle  et  sans  fongosités.  La  pression  en  fait  sortir  une  sérosité  ëpaisi 
un  peu  sanieuse,  mais  sans  grumeaux.  Les  deux  épididymes  sont  bc 
selés  et  forment  une  masse  très-distincte  des  testicules,  plus  volun 
neuse  que  celle  de  ces  deux  organes  qui  ne  me  paraissent  nulieme 
malades,  mais  peut-être  un  peu  atrophiés. 

Testicules,  Le  testicule  gauche  est  parfaitement  sain,  sans  aucui 

trace  de  granulations  ;  mais  sa  substance  est  pâle,  grisâtre,  complét( 

ment  anémique.  L'épididyme  est  inégal  et  bosselé  dans  toute  sa  Ion 

ur,  Asa  queue  existe  une  cavité  tuberculeuse,  complètement  vide 
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aboutissant  à  la  fistule  externe.  Les  autres  tubercules  sont  d'iine  con- 
sistance ferme  et  nullement  ramollis.  A  partir  de  ce  tubercule,  le  ca« 
nal  déférent  est  dur,  hypertrophié,  bosselé  en  chapelet,  dans  reten- 
due de  4  à  5  centimètres.  La  tunique  séreuse  de  ce  côté  contient  à  peu 
près  deux  à  trois  cuillerées  de  sérosité  citrine  parfaitement  claire* 
Le  parenchyme  du  testicule  droit,  éf^alementtrès*anémique,  est  rem« 
pli  d'un  grand  nombre  de  granulations  grisâtres,  enkystées,  beaucoup 
plus  abondantes  près  du  corps  d*Hygmore  et  diminuant  de  nombre  et 
de  voluQQe  à  mesure  qu'on  se  rapproche  du  sommet  des  canaux  serai- 
nifères  et  très-visiblement  contenus  dans  leur  intérieur.  Malgré  la 
présence  de  ces  corps  étrangers  qui  étaient,  avant  la  mort,  complète* 
ment  inappréciables  par  le  toucher,  le  testicule  est  mou  et  plutôt  di- 
minué qu'augmenté  de  volume.  L'épididyme  est  bosselé,  inégal,  volu-« 
mineux.  Dans  sa  tète  existe  une  masse  tuberculeuse  du  volume  d'une 
petite  noix,  déjà  un  peu  ramollie.  A  sa  queue  existe  une  autre  masse 
tuberculeuse  du  même  volume  que  la  précédente,  mais  plus  ramollie, 
communiquant  avec  un  autre  tubercule  i|ui  occupe  la  partie  moyenne 
de  l'épididyme.  Ce  dernier  tubercule,  complètement  ramolli,  s'est  en 
partie  vidé  par  la  fistule;  la  moitié  restante  est  épaisse,  jaunâtre, 
homogène,  grasse,  comme  butyreuse,  s'étalanten  nappe  sans  se  sépa- 
rer. La  cavité  séreuse  de  ce  côté  est  complètement  effacée  ;  ses  deux 
feuillets  adhèrent  par  des  brides  celluio-fibreuses  courtes,  multiples 
et  peu  consistantes  qui  se  laissent  facilement  déchirer.  Entre  elles, 
on  retrouve  deux  couches  minces  de  matière  pigmentaire  noirâtre, 
résultat  probable  d*un  ancien  épanchement  sanguin. 

D'un  côté  comme  de  Tautre,  à  partir  de  l'épididyme,  mais  dans  une 
petite  étendue,  le  canal  déférent  est  aussi  hypertrophié,  mais  moins 
bosselé  queTépididyme  correspondant.  A  4  ou  5  centimètres  au-dessus 
de  la  queue  de  l'épididyme  jusqu'au  delà  de  l'anneau  inguinal  Interne, 
ces  canaux  ont  encore  une  consistance  à  peu  près  normale,  quoique 
très-sensiblement  augmentés  de  volume;  ils  renferment  une  matière 
blanchâtre,  homogène,  inappréciable  à  la  coupe,  mais  que  la  pression 
en  fait  sortir  sous  forme  vermiculaire.  Cette  matière  est  beaucoup 
plus  abondante  aux  extrémités  qu'à  leur  partie  moyenne.  A  quelques 
centimètres  au-dessus  de  l'embouchure  des  canaux  déférents,  dans 
les  vésicules  séminales,  existent,  dans  leur  intérieur,  deux  tubercules 
du  volume  d'une  petite  noisette.  Celui  du  côté  gauche  s'est  ouvert 
dans  le  cul-du-sac  recto-vésical  du  péritoine  par  deux  ouvertures 
encore  séparées  par  une  petite  portion  de  séreuse  ;  il  est  complètement 
vide;  on  ne  trouve  aucune  trace  de  la  matière  épanchée  dans  la  sé- 
reuse. Le  tubercule  du  côté  droit  est  encore  entier,  mais  prêt  à  se 
rompre.  Il  contient  une  substance  jaunâtre,  homogène,  grasse,  onc- 
tueuse. Un  peu  plus  haut,  en  remontant,  il  existe  dans  son  intérieur 
un  autre  tubercule  de  la  grosseur  d'un  pois.  Depuis  les  deux  tuber- 
cules signalés  plus  haut  jusqu'à  leur  terminaison,  les  deux  canaux 
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déférents  tout  dors,  an  moins  donblës  dn  Tolnme,  snrtont  le  droit 
qot  est  pins  gros  qae  le  gsucbe. 

VèsieuUi  témindet.  Les  vésieules  féminales,  beancoop  moins  bosse- 
lées qa'à  réiat  normal,  sont  gonflées,  très-volnmineosest  elles  for* 
meet  deui  eavités  à  parois  épaisses,  mais  mobiles  et  appliquées  Tune 
contre  l'autre,  contenant  une  malière  onctueuse,  épaisse,  un  peu  rou- 
gefttre,  d'apparence  purulente  :  elles  sont  au  moins  doublés»  de  vo- 
lume en  longoedr  et  en  largeur. 

VrHàrei.  Les  deux  nrelères  sont  sensiblement  dilatés  jusqu'à  leur 
partie  supérieure,  le  droit  plus  que  le  gaucbe;  mais  leur  structure  no 
paraît  pas  altérée. 

Vêuiê»  La  vessie  est  distendue  et  remplie  d'urine  claire  et  limpide; 
sa  membrane  muqueuse  est  peut-être  un  peu  plus  pâle  que  dans  Tétat 
normal  et  légèrement  épaissie;  elle  est  un  peu  rougeàtre  au  pourtour 
du  col  ;  elle  est  tapissée  dans  toute  son  étendue  par  une  coucbe  assez 
épaisse  d'une  substance  gélatiniforme ,  légèrement  rougeàtre ,  peu 
consistante.  La  membrane  niusculeuse  est  normalement  développée 
et  ne  présente  rien  de  pathologique. 

FrMtûte.  La  prostate  est  assez  grasse,  uniformément  développée, 
flanc  bosselures  è  sa  surface,  d*une  consistance  normale,  sans  aucune 
trace  de  tubercule  dans  son  intérieur  ;  elle  contourne  tout  le  canal  de 
l'urèlbre  et  recouvre  un  peu  la  partie  antérieure  du  col  de  la  vessie. 

Vrèihre.  La  portion  prostatique  est  d^un  rouge  livide;  elle  parait 
élargie,  le  verumontanum  est  peu  saillant,  mais  encore  très-distinct. 
Sur  ses  deux  côtés  existent  deux  larges  ouvertures  à  bords  minces  et 
arrondies  qui  sont  i*ori6ce  des  conduits  éjaculateurs*  Depuis  le  bulbe, 
|a  muqueuse  du  canal  ne  présenle  rien  de  patbologique,  Les  glandes 
de  Gowper  ne  sont  pas  sensiblement  altérées  dans  leur  volume,  ni 
dans  leur  consistance. 

Lorsque  ce  malade  entra  à  Thâpital,  il  n'accusait  de  douleur 
que  dans  la  région  fe^sière  gauche  ;  mais,  comme  d'après  ce  que 
j'ai  appris  depuis  par  les  infirmiers  de  la  salle  et  par  les  au- 
tres malades,  il  n'est  pas  prouvé  que  le  décubilus  fût  impossible 
par  ce  cdté ,  les  affirmations  de  Beudy  à  ce  sujet  avaient  proba- 
blement pour  but  d'attirer  l'attention  du  c(Ué  de  la  partie  ma* 
lade,  espérant  peut-être  qu'une  médication  de  voisinage  serait 
suffisante  pour  guérir  un  mal  qu'il  n'osait  avouer. 

Les  renseignements  suivants  m'ont  été  fournis  par  deu:iL  co*l 
Ions  avec  lequels  Beudy  vivait  et  travaillait  habituellement  et 
qui  ignoraient  complètement  l'affection  dont  il  était  atteint.  Ceti 
homme,  depuis  sa  libération  du  service,  avait  une  existence! 
régulière*;  il  était  très-sobre.  Depuis  quelque  temps,  il  se  plai- 
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pliait  d'éprouver  un  mulalse  général  et  avait  ea  quelques  accès 
de  fièvre  irréguliers  qui  l'avaient  décidé  à  entrer  à  Thôpital.  Il 
n'avait  pas  voulu  retourner  dans  son  pays  pour  raisons  particu- 
culières  qu'il  n'a  jamais  fait  connaître;  il  préférait  rester  W 
Afrique  que  de  rentrer  dans  sa  famille  où  des  contrariétés  Tat^ 
tendaient  et  lui  rendaient  l'existence  désagréable.  Il  me  semble 
de  toute  évidence  que  cet  homme  n'avait  pas  A'bulu  retourner 
dans  son  pays  par  un  sentiment  de  pudeur  bien  naturel,  mais 
exagéré.  Se  sentant  tout  à  fait  impropre  au  mariage,  il  eût  été 
obligé  de  rester  célibataire,  et  si  son  affection  eût  été  connue 
on  n'aurait  sans  doute  pas  manqué  de  l'attribuer  à  l'inconduite 
que  l'on  croit  trop  généralement  être  la  conséquence  de  la  via 
militaire,  surtout  quittant  le  service  après  deux  congés. 

Les  affections  chroniques  des  organes  génitaux  produisent 
généralement  une  pervei*sion  dans  les  idées  et  la  conduite  de 
beaucoup  d'individus  que  l'on  juge  trop  sévèrement  par  igno* 
rance  de  la  cause  réelle  et  du  mobile  de  leurs  actions.  Je  rap- 
porterai plus  loin  deux  autres  observations  qui  prouvent  com- 
bien la  bizarrerie  de  conduite  de  certains  individus  atteints  de 
cette  affection  mérite  d'indulgence  et  l'influence  qu'elle  exerce 
sur  leur  conduite  ultérieure. 

L'intensité  des  symptômes  développés  dans  une  saison  et  dans 
un  pays  où  les  accès  pernicieux  sont  fréquents,  surtout  sur  un 
homme  qui  se  trouvait  dans  de  lâcheuses  conditions  morales, 
sont  bien  de  nature  à  justifier  le  pronostic  porté  par  le  médecin 
traitant;  mais,  d'un  autre  côté,  la  mtrchc  irrégulière  et  pro- 
longée fies  accidents,  et  surtout  l'étendue  et  la  gravité  des  désor- 
dres que  l'autopsie  a  révélés  dans  les  organes  génitaux  justifie- 
raient aussi  le  diagnostic  d'infection  putride  qui  me  pavati 
bien  plus  probable,  comme  me  Tont  prouvé  les  faits  nombreux 
que  depuis  cette  époque  j'ai  observés  en  Orient. 

Ob8.  n.  -*  Hôpital  militaire  du  Gros-Caillou.  ^  J^ptdtcft^miftf  fti6er- 
aUeute  double  avec  trajets  fiituletut  ;  mort;  atlèration  grave  des  deuat 
èpididymes  des  vésicules  séminales  et  des  reins,  —  Le  nommé  Flister 
(Georges),  du  Bas^Rhin,  grenadier  au  S"  régiment  de  la  garde  itnpé^ 
riale,  âgé  de  30  ans,  entra  à  l'hôpital  du  Gros-Caillou,  le  49  octo* 
bre  1859,  et  succomba  le  i3  janvier  1860.  A  son  entrée  à  Thôpilal,  c 
grenadier,  qui  est  d'une  taille  au-dessus  de  la  moyenn<\,  et  qui  pri 
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sente  la  charpente  d'une  forte  et  bonne  constitution,  est  aciue 
fort  amaigri,  pâle  et  décoloré.  Il  est  atteint  depuis  longtem 
engorgement  des  deux  épididymes  avec  trajets  ûstuleux  de 
côté  qui  fournissent  une  suppuration  claire  et  séreuse,  me 
ment  abondante,  dont  il  ne  s'est  jamais  plaint;  il  n'entre  à  T 
que  parce  son  état  général  ne  lui  permet  plus  de  faire  aucun  £ 
Les  facultés  intellectuelles^  quoique  déprimées,  paraissent 
intactes  ;  il  n'accuse  aucune  douleur  de  tête  et  n'en  a  jamais  ë 
dans  cette  partie.  La  poitrine  paraît  à  l'état  normal;  la  resp 
est  libre  et  facile  ;  pas  de  toux,  pas  d'expectoration  ;  le  ven 
souple  et  indolent;  les  fonctions  digestives  sont  languissan 
malade  mange  encore  un  peu;  les  digestions  se  font  assez  bien 
il  existe  un  peu  de  diarrhée  sans  coliques  vives  qui  se  tradc 
plusieurs  selles  liquides  dans  les  vingt-quatre  heures;  Vexe 
des  urines,  qui  sont  peu  abondantes  et  fort  troubles,  est  assez  f 
le  malade  n'accuse  aucune  douleur  aiguë,  mais  un  sentiment  d 
blesse  générale  et  une  grande  répugnance  pour  la  marche  ; 
reste*t-il  couché  la  plus  grande  partie  de  la  journée;  dans  la  m 
sommeil  est  peu  prolongé,  mais  assez  calme,  quoique  peu  répan 
et  souvent  accompagné  de  sueurs  médiocrement  abondantes. 

L'état  de  ce  malade  alla  constamment  en  empirant  ;  l'amai 
sèment  fit  des  progrès;  les  fonctions  digestives  se  détérion 
de  plus  en  plus,  et  le  l®*"  janvier  4860,  jour  où  je  prends  le 
vice  dos  blessés,  je  trouve  Flister  dans  l'état  suivant  :  mari 
complet,  décoloration  générale,  peau  sèche,  rude  et  terreuse  ;  a 
blissement  extrême  qui  force  le  malade  à  rester  constamment  au 
facultés  intellectuelles  intactes,  mais  très  -  déprimées  ;  répo 
lentes ,  parole  difficile ,  voix  presque  éteinte  ;  peu  de  somn 
nuits  calmes;  presque  plus  de  sueurs;  pas  de  douleurs  \i\ 
prostration  et  découragement,  avec  sentiment  de  sa  fin  prochai 
respiration  libre  et  facile;  pas  de  toux;  nulle  expectoration;  p( 
petit  et  fréquent,  mais  régulier;  perte  complète  de  l'appétit;  se 
toujours  diarrhéiques,  peu  abondantes  et  peu  nombreuses;  uri 
rares,  troubles,  évidemment  purulentes;  malgré  l'absence  de  di 
leur  du  côté  des  reins  et  de  la  vessie ,  du  côté  droit  du  scrol 
existe  un  trajet  fîsluleux  un  peu  oblique,  laissant  pénétrer  un  sty 
jusqu'à  la  tête  de  l'épididyme  qui  est  bosselé  et  inégal  dans  toute  s 
étendue ,  à  gauche,  existent  deux  trajets  fistuleux  distants  l'un 
Tautre  d'à  peu  près  li2  à  15  millimètres,  aboutissant  également 
l'épididyme  qui,  comme  le  droit,  est  bosselé  et  inégal  dans  toute  si 
étendue;  les  deux  testicules  sont  très -petits,  sensiblement  atrophia 
mous,  sans  inégalités  et  ne  donnant  pas  la  moindre  sensation  ( 
corps  étrangers  dans  leur  intérieur. 

De  chaque  côté,  le  canal  déférent  est  sensiblement  bypertrophii 
et  présente  le  long  de  son  trajet  jusqu'à  l'anneau,  et  même  un  pe 
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au  delà,  plusieurs  petites  nodosités  complètement  insensibles  à  la 
pression. 

L'état  de  ce  malade  alla  constamment  en  déclinant,  et  la  mort 
arriva  le  13  janvier,  dans  la  seconde  moitié  de  la  nuit,  sans  se- 
cousses, après  une  longue  agonie. 

Autopne  le  14,  trente  heures  après  la  mort.  Marasme  complet; 
charpente  d'nn  homme  fort  ot  bien  constitué;  décoloration  complète 
des  muqueuses  et  de  la  surface  cutanée;  aucune  trace  d'œdème  des 
eitrémités  inférieures  ni  des  autres  parties;  les  organes  génitaux,  les 
systèmes  cutané  et  osseux,  le  pharynx,  ne  présentent  aucune  trace  de 
syphilis  récente  ou  ancienne. 

Tête,  Les  sinus  de  la  dure-mère  contiennent  une  médiocre  quan- 
tité de  sang  liquide,  pâle  ot  très-fluide,  seulement  quelques  caillots 
sanguins  peu  consistants;  pas  la  moindre  trace  de  tubercules  ni  dé 
^raoulations  dans  les  méninges  ni  dans  la  substance  cérébrale  ;  seu- 
lement quelques  cuillerées  de  sérosité  un  peu  louche  dans  les  ventri- 
cules. Les  vaisseaux  qui  rampent  à  la  surface  cérébrale  sont  à  peu 
près  vides  et  peu  volumineux.  La  substance  cérébrale  peut-être  uu 
peu  moins  consistante  qu'à  Tétat  normal,  est  pâle,  et  la  différence 
de  coloration  entre  les  substances  blanche  et  grise  est  peu  pro- 
noncée. Les  couches  optiques  et  les  corps  striés  ont  à  peu  près  leur 
consistance  normale.  La  substance  du  cervelet  peut-être  un  peu 
plus  colorée  que  celle  du  cerveau,  ne  présente  absolument  rien  de 
pathologique.  La  protubérance  cérébrale  et  la  moelle  allongée  ne 
présentent  également  rien  de  morbide. 

Poitrine.  Il  n'y  a  aucun  épanchement  de  sérosité  dans  les  plèvres; 
il  n'existe  aucune  adhérence  ancienne  ni  récente  entre  la  plèvre  cos- 
tale et  la  plèvre  pulmonaire.  Il  y  a  un  léger  engorgement  hyposta- 
tique  des  poumons  à  leur  partie  postérieure  dans  les  gouttières  verté- 
bnles;  mais  ils  sont  libres  et  crépitants  dans  toute  leur  étendue,  et, 
malgré  les  investigations  les  plus  minutieuses,  il  n*est  pas  possible 
de  trouver  la  moindre  trace  de  tubercules  miliaires,  ni  même  de  gra- 
nulations. Le  cœur  a  son  volume  normal  et  n'offre  rien  d'anormal  ni 
de  pathologique,  excepté  un  caillot  de  moyen  volume  dans  le  ventri- 
cule droit,  caillot  qui  est  un  peu  blanchâtre;  les  autres  cavités  sont 
vides;  les  veines  caves,  supérieure  et  inférieure,  continuent  une  mé- 
diocre quantité  de  sang  noir,  très -fluide.  Les  artères  pulmonaire  et 
korte  sont  dans  l'état  le  plus  normal.  Pas  la  moindre  quantité  de  sé- 
rosité dans  le  péricarde. 

Abdomen.  L'estomac  est  assez  fortement  rétracté;  la  muqueuse 
glissée  est  pâle  et  décolorée.  Le  foie,  sensiblement  hypertrophié,  pré- 
lenie  à  sa  surface  plusieurs  petites  plaques  d'un  blanc  jaunâtre  ;  dans 
lOQ  intérieur,  la  substance  jaune  est  très-apparente.  La  rate  est  aussi 
lensiblement  hypertrophiée  et  un  peu  ramollie.  Il  n'existe  aucun 
^anchement  dans  la.  péritoine  qui  est  sain  dans  toute  son  étendue. 
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sans  aucune  trace  de  tubercules.  L'intestin  grêle  et  le  gros  ; 
très-sensiblement  rétractés,  ne  présentent  rien  de  pathologie 
ganglions  mésentériques  sont  complètement  àTëtat  normal. 

Beins.  Les  deux  reins  sont  très-dëveloppés  et  fluctuants,  si 
gauche  qui  a  presque  doublé  de  volume;  il  présente  une 
molle,  fluctuante,  composée  de  matière  purulente  d*un  blanc  jf 
presque  pure;  la  substance  tubulaire  a  disparu  complëten 
re^te  encore  quelques  traces  de  la  substance  corticale  ;  )a 
fibreuse  est  fort  épaissie  et  forme  une  assez  vaste  cavité  qui  c 
nique  avec  le  bassinet  par  une  très-petite  ouverture.  La  désor 
tion  du  rein  droit  est  beaucoup  moins  avancée  que  celle  < 
opposé;  il  contient  trois  petits  foyers  purulents  parfaitement  i 
scrits,  sans  communication  avec  le  bassinet.  Sa  Substance  ce 
est  encore  bien  distincte,  mais  déjà  très-altërée  ;  sa  substance 
leuse,  en  grande  partie  détruite,  est  encore  intacte  seulomer 
Tintorvalle  des  abcès  ;  sa  membrane  Bbreuse,  également  hyf 
ptiiée,  est  cependant  moins  épaisse  que  celle  du  rein  gauc 
n'existe  aucune  trace  de  périnéphrite. 

Uretères.  Les  uretères  ne  sont  pas  notablement  plus  dëve 
qu'à  rétat  normal,  bien  que  leurs  parois  soient  Irès-sensiblemc 
durées;  leur  muqueuse  parait  saine.  Les  bassinets,  quoique  u 
hypertrophiés,  ne  présentent  aucune  trace  de  suppuration  bie 
dente. 

Vessie,  La  cavité  de  la  vessie  est  réduite  à  de  petites  dimens 
elle  contient  un  liquide  épais,  boueux,  évidemment  puruler 
muqueuse,  très- hypertrophiée,  est  pftle,  froncée,  un  peu  tt 
lonnée,  et  présente  quelques  plaques  d'un  gris  ardoisé,  sans  n 
lissement  sensible;  sa  tunique  musculeuse,  également  hypertrof 
est  très-décolorée,  d'un  gris  pâle  et  assez  fortement  rélraclée. 

Testicules.  Les  deux  testicules  sont  très-anémiques  et  évidem 
atrophiés;  mais  leur  substance  est  parfaitement  saine  et  ne  cor 
pas  la  moindre  trace  de  granulation  tuberculeuse.  Les  doux  é 
dymes,  encore  sensiblement  bosselés  et  inégaux,  sont  peu  vol 
neux;  malgré  la  persistance  des  trajets  fistuteux,  leur  caviié 
peu  près  vide  et  ne  contient  plus  qu^une  petite  quantité  de  ma 
épaisse,  grisâtre,  de  nature  évidemment  tuberculeuse.  Ayant  lent 
jour  injecté  le  canal  déférent  d'un  côté  avec  du  mercure  qu 
sorti  par  les  flstules,  j'ai  pu  me  convaincre  d'une  manière  pos 
que  les  abcès  s'étaient  formés  dans  l'intérieur  de  répidrdyme. 

Canaux  déférents.  Les  canaux  déférents  sont  sensiblement  fay 
trophiés,  mais  assez  uniformes  dans  toute  leur  étendue,  bien 
contenant  quelques  petites  nodosités  qui  semblent  moins  voli 
neuses  qu'avant  la  mort  de  la  malade. 

Vésicules  séminales.  Les  vésicules  séminales,  très-volamineuses,  t 
fort  saillantes  à  la  partie  postérieure  de  la  vessie  et  forment  d 
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vastes  cavités  à  parois  ëpaisses,  contenant  chacune,  à  peu  près,  une 
cuillerée  à  café  de  matière  purulente,  d'un  gris  jaunâtre,  mais  sans 
grumeaux;  leurs  bosselures  sont  à  peu  près  complètement  efTacëes 
elles  parois  de  leurs  cavités  assez  régulières. 

Prostate,  La  prostate  est  un  peu  hypertrophiée  et  son  lobe  moyen 
très-sensiblement  développé,  mais  elle  nWtoure  pas  le  canal.  L'in- 
térieur de  la  glande  parait  tout  à  fait  normal,  sans  aucune  trace  de 
tubercules  ni  de  granulations  grises. 

Urèthre.  La  portion  prostatique  du  canal  de  Turèthre  est  pâle  et 
complètement  décolorée,  quoique  peut-être  un  peu  fongueuse.  L'ou- 
verlure  des  conduits  excréteurs  de  la  prostate  est  peut-être  un  peu 
élargie,  mais  sans  rougeur  ni  fongosités;  ils  paraissent  élre  à  Tétai; 
normal.  Sur  les  côtés  du  verumontanum,  évidemment  hypertruphié» 
l'ouverture  des  canaux  éjaculateurs  est  notablement  fongueuse,  quoi- 
que pâle  et  décolorée.  Cette  ouverture,  beaucoup  plus  large  qu'à 
l'état  normal,  laisse  passer  facilement  un  stylet  de  trousse  qui  pé- 
nétre sans  obstacle  jusqu'aux  vésicules  séminales. 

Glandes  de  Cooper,  Les  glandes  de  Cooper  sont  à  Tétat  normal.  On 
M  trouve  aucune  trace  de  foyers  purulents  dans  les  parties  uvoisi- 
nantes. 

Le  sujet  de  cette  observation  a  évidemment  succombé  à  une 
infection  purulente  chronique  produite  par  la  suppuration  des 
reins,  déterminée  elle-même,  non  par  la  maladie  tuberculeuse 
des  testicules,  mais  |)lus  probablement  par  les  moyens  de  trai- 
lement  employés  par  le  malade,  qui,  dans  la  crainte  que  son  mal 
ne  fût  attribué  à  son  înconduite,  n'avait  jamais  voulu  consulter 
le  médecin  de  son  régiment. 

Voici  les  renseignements  que  j*ai  pu  me  procurer  sur  les  anté- 
cédents de  Flister;  ils  m'ont  été  donnés  par  deux  grenadiers  de 
sa  compagnie  qui  se  trouvaient  à  Thôpltal  au  moment  de  son 
détès.  Flister  était  autrefois  fort  et  bien  portant;  mais  depuis 
assez  longtemps  il  se  traitait  par  des  médicaments  achetés  en 
^ille  pour  une  affection  que  ses  camarades  croyaient  d  origine 
vénérienne;  il  ne  faisait  aucun  excès  de  nourriture  ni  de  bois» 
son;  il  avait  une  conduite  très-régulière,  ce  qui  ne  Tempêchait 
pas  de  dépérir  d*une  manière  évidente,  et  de  lui  rendre  le  ser- 
vice trèa- pénible  et  très- fatigant.  Plusieurs  fois  ses  camarades, 
qui  remarquaiei]t  Taltératioa  progressive  de  sa  santé,  lui  con- 
seillèrent de  se  faire  porter  malade;  mais  il  avait  toujours  résisté, 
tt  ce  n'est  qu'à  la  dernière  extrémité  qu'il  se  présenta  à  la  visite 
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du  médecin  du  régiment,  qai  loi  délivra  de  suite  un  billet  d'hô- 
pital, comme  atteint  d'affection  chronique  des  voies  urinaires, 
car  Flister  n*avait  pas  voulu  lui  avouer  la  maladie  dont  il  était 
atteint. 

Si  la  mort  de  ce  grenadier  a  été  le  résultat  de  la  cystite  chro- 
nique et  de  la  suppuration  des  deux  reins,  il  n'en  est  pas  moins 
certain  que  l'affection  des  oi^anes  génitaux  était  arrivée  à  un 
degré  d'incurabilité  absolue,  et  qu'une  terminaison  fatale  était 
inévitable,  comme  le  prouve  le  sujet  de  la  première  observation. 
L'inflammation  de  la  vessie  et  la  suppuration  des  reins  qui  en  a 
été  la  conséquence  ont  évidemment  été  produites  par  la  médica- 
tion employée  en  secret,  car,  jusqu'à  présent,  aucune  observa- 
tion positive  ne  prouve  que  la  tuberculisation  des  testicules 
puisse  avoir  une  action  de  voisinage  aussi  grave  sur  les  organes 
nrinaires.  Il  est  probable  que  ce  grenadier  n'a  jamais  beaucoup 
souffert  de  la  région  lombaire,  malgré  l'altération  des  deux  reins 
révélée  par  l'autopsie,  altération  qui  ne  s'est  traduite  chez  ce 
malade  que  par  l'altération  produite  dans  la  nature  et  la  quan- 
tité de  la  sécrétion  urinaire,  et  surtout  par  la  grande  faiblesse 
des  extrémités  inférieures,  par  la  difficulté  de  la  marche,  la  pres- 
que impossibilité  de  conserver  la  station  verticale,  et  le  besoin 
incessant  de  la  position  horizontale  qui  lui  faisait  garder  le  lit 
la  plus  grande  partie  du  jour. 

Obs.  UL^'  Hôpital  militaire  de  Ver  tailles,'-^  Épididymite  tuberculeute 
droite  compliquée  d*hydrocèle.  —  Traitement  prolongé  par  les  préparations 
iodées.  —  Amélioration,  —  Depuis^  épididyimte  tuberculeuse  gauche,  — 
Castration.  —  Le  nommé  H...  (Louis-Aimé),  âgé  de  24  ans,  d*une  forte 
et  bonne  constitution,  à  large  poitrine,  mais  d'un  teint  un  peu  pâle  et 
blôme,  entra  à  l'hôpital  de  Versailles  le  22  décembre  1857  et  en  sortit 
le  16  août  4858. 

Ce  militaire,  soldat  au  13*  de  ligne,  actuellement  en  congé  tempo- 
raire de  trois  mois,  a  repris  son  état  de  charcutier,  ce  qui  l'oblige 
parfois  à  porter  de  lourds  fardeaux.  Un  mois  après,  il  a  commencé  à 
ressentir  de  légères  douleurs  le  long  du  cordon  du  testicule  droit  qui 
bientôt  sont  devenues  plus  fortes,  se  sont  ensuite  étendues  jusqu'à  la 
région  lombaire  avec  sentiment  d'engourdissement  et  de  pesanteur 
dans  le  bassin,  mais  plus  prononcé  du  côté  droit.  Le  testicule  a  pro- 
gressivement augmenté  de  volume,  est  devenu  lourd  et,  pesant  sans 
être  douloureux  à  la  pression.  L'émission  des  urines  a  toujours  été 
libre  et  facile,  les  selles  régulières,  l'appétit  normal. 


AFFECTION  DBS  ORGANES  GENITAUX*  29 

Â  son  entrée  à  l'hôpital^  les  fonctions  respiratoires  et  digestives  sont 
complètement  à  Tëtat  normal.;  le  testicule  droit  est  trois  ou  quatre 
fois  plus  gros  que  le  gauche;  le  scrotum  est  rouge,  tendu,  luisant  et 
sillonné  de  veines  assez  grosses;  il  y  a  peu  do  douleur  à  la  pression. 
La  tameur  est  lourde,  pesante  et  composée  de  deux  parties  bien  dis- 
tinctes. L'une  en  avant  et  en  dedans,  mollasse,  dépressible,  un  peu 
fluctuante  et  très-manifestement  transparente,  produite  par  un  épan- 
chement  séreux  dans  la  tunique  vaginale;  l'autre,  postérieure  et 
externe,  dure,  inégale,  bosselée,  mais  difficile  à  bien  apprécier.  Le 
malade  accuse  le  long  du  cordon  des  douleurs  qui  retentissent  jusque 
dans  la  région  lombaire;  le  canal  déférent,  déjà  sensiblement  gonflé 
à  son  origine  seulement,  ne  présente  aucune  bosselure.  Il  n'existe 
aacnne  trace  d'écoulement  ancien  ni  récent  par  le  canal,  absolument 
rien  qui  puisse  faire  supposer  une  ancienne  affection  syphilitique  ni 
rénérienne.  Le  malade  affirme  n'avoir  jamais  eu  d'uréthrite;  seule- 
ment il  avoue  avoir  contracté,  deux  ans  auparavant,  deux  ulcérations 
simples  sur  le  gland,  qui  ont  guéri  facilement  en  quelques  jours  par 
des  pansements  simples.  Il  affirme  aussi  n'avoir  jamais  reçu  sur  le 
testicule  aucune  contusion,  et  attribue  son  mal  uniquement  aux  fati- 
gues de  son  état.  Interrogé  à  plusieurs  reprises,  il  n'a  jamais  varié 
dans  ses  réponses. 

Le  24,  une  ponction  faite  à  la  tunique  vaginale  donne  issue  à  au 
moins  60  grammes  de  sérosité  claire  et  limpide.  Après  l'évacuation 
da  liquide  et  la  diminution  de  la  tumeur,  il  est  facile  de  bien  appré- 
cier l'état  du  testicule  et  de  Tépididyme.  Le  premier,  situé  en  dedans 
et  en  arrière,  est  mou,  souple,  dépressible;  il  paraît  avoir  conservé 
sasensibilité  spéciale;  le  second,  situé  en  avant  et  en  dehors,  est  très- 
dur,  bosselé,  volumineux,  surtout  en  bas,  et  enveloppe  au  moins  les 
trois  quarts  de  la  glande  en  forme  de  casque. ^Frictions  mercurielles, 
cataplasmes,  grands  bains,  alimentation  en  rapport  avec  l'appétit. 

Les  jours  suivants,  la  rougeur  du  scrotum  diminue  sans  disparaître 
complètement;  Tépancbement  se  reproduit;  l'état  général  reste  bon. 
15  janvier  1858.  Deuxième  ponction  de  la  tunique  vaginale  qui 
donne  à  peu  près  40  grammes  de  sdrosité  citrine  très- claire.  La  sub- 
slance  du  testicule  paraît  toujours  intacte  ;  l'épididyme  est  toujours 
bosselé  et  indolore  à  la  pression;  le  gonflement  et  l'induration  du  ca- 
nal déférent  augmentent  d'une  manière  assez  rapide  et  s'étendent  pres- 
que jusqu'à  l'anneau.— Yéslcatoire  sur  le  testicule;  il  suppure  pendant 
dix  jours  sans  produire  aucune  amélioration;  ensuite  frictions  avec 
li  pommade  iodurée;  iodure  de  potassium  à  l'intérieur. 
i«' février.  Les  douleurs  lombaires  ont  disparu,  mais  elles  existent 
toujours  le  long  du  cordon  et  s'étendent  jusqu'à  la  crête  iliaque.  Il 
uiste  encore  un  peu  d'épanchement  dans  la  tunique  vaginale,  mais 
Hs  assez  abondant  pour  motiver  une  nouvelle  ponction.  Le  testicule 
<iuDinué  de  tout  le  volume  de  la  tunique  vaginale,  reste  lourd  et  peu' 
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être  tm  peu  sensible;  intégrité  des  fonctions  digestîirs  et  r^a 

—  Continuation  de  la  tnédication  iodée. 

Le  15.  Malaise  générai ,  un  peu  de  céphalalgie,  pas  de  I 
langue  blanchâtre,  inappétence,  constipation,  scrotum  sens 
peu  chaud. 

Le  2Q.  Fièvre  forte;  tumeur  beaucoup  plus  volumioease  ; 
tendu  et  luisant,  très-chaud,  douloureux  à  la  pression.  ^— 
monade,  laxatifs,  onctions  raercurielles  et  catHpIasmes. 

Le  22.  Fluctuation  évidente  à  la  partie  antérieure  et  ifite 
tumeur;  ponction  qui  donne  issue  à  une  grande  quantité 
phlegmonoux.  Chute  rapide  et  complète  de  l'appareil  fëbnle  ; 
tion  du  gonflement  et  des  douleurs  testiculaires;  retour  de  1' 

Le 28.  Cicatrisation  à  peu  près  complète  de  la  dernière  inc 
ne  suppure  plus;  mais  la  partie  inférieure  de  répididyme  se 
manifestement  sans  déterminer  aucune  douleur  vive,  aucune  i 
Le  toucher  rectal,  pratiqué  ce  jour-là,  ne  fait  reconnaître  rie 
thologique  du  côté  dos  vésicules  séminales.  Le  canal  défère 
core  augmenté  de  volume,  mais  sans  aucune  trace  de  bosse 
On  recommence  la  médication  iodée,  mais  sans  applications 

Dans  les  premiers  jours  de  mars,  ponction  de  la  tumeur  de 
dyme,  qui  donne  écoulement  à  une  sérosité  purulente,  grisât 
liée,  avec  apparence  douteuse  de  matière  tubercul*  use.  Au  t 
quelquesjours,  l'écoulement  diminue  beaucoup,  mais  l'ouvertu 
fistuleuse. 

Dans  le  courant  du  mois,  formation  d^un  nouvel  abcès  situe  f 
à  la  hauteur  de  la  tète  de  l'épididyme  dont  Touverture  spc 
fournit,  comme  la  précédente,  de  la  sérosité  purulente  grisa 
reste  fistuleuse. 

4*'  avril.  L'état  général  est  parfaitement  bon;  la  substance  di 
cule  paraît  toujours  saine,  mais  l'épididyme,  peu  diminué  de  vi 
reste  dur,  inégal,  bosselé;  le  canal  déférent  volumineux,  seni 
la  pression  jusque  dans  la  fosse  iliaque  interne,  mais  sans  bosse 
persistance  des  douleurs  vers  la  crête  iliaque.  —  Continuation 
médication  iodée  intus  et  extra,  badigeonnages  répétés  du  se 
avec  la  teinture  d'iode,  grands  bains. 

ieT  mai.  Les  ouvertures  restent Tistuleuses,  mais  suppurent 
la  tumeur  formée  par  l'épididyme  a  sensiblement  diminué  de  vol 
le  canal  déférent  est  toujours  dans  le  même  état,  les  douleurs 
être  un  peu  moins  fortes  et  moins  gênantes,  les  fondions  gén^ 
toujours  en  bon  état.  —  Continuation  de  la  médication  iodée  q 
malade  prend  exactement,  comme  j'ai  pu  m'en  assurer  par  Ve%i 
des  urines  souvent  répété  ;  alternativement,  frictions  avec  la  pomi 
iodée  et  les  badigeonnages;  bains  sulfureux  tous  les  deux  jours. 

!«' juin.  Il  y  a  peut-être  un  peu  de  mieux,  mais  il  est  peu  sens 
Le  canal  déférent  reste  toujours  dur,  surtout  au  voisinage  de  i'éi 
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dyme;  les  deux  fistules  persistent;  la  Doasse  ëpididymaire  est  sensi- 
blemeot  moins  grasse,  moins  allongée,  mais  plus  dure.  — Continuation 
de  Tiodure  de  potassium,  des  bains  sulfureux  et  des  frictions  iodurëes; 
plusieurs  injections  dans  les  trajets  fistuleux  de  teinture  d'iode  iodu- 
rëe,  d'abord  étendue,  ensuite  pure. 

i^  juillet  Amélioration  trèn-sensible ;  douleurs  prestfue  nulles; 
gonflemeut  du  cordon  moins  fort,  moins  dur,  moins  étendu;  diminu** 
tioo  évidente  de  la  masse  de  Tépididyme  qui  est  compléiement  indo- 
lore, plus  dure,  plus  isolé  de  la  glande  qui  parait  toujours  parfaite- 
ment saine,  quoique  évidemment  diminuée  de  volume;  l'écoulement 
par  les  fistules  n'est  plus  qu'un  suintement  clair,  peu  abondant.  — 
Continuation  de  Tiodure,  des  bains  sulfureux,  des  frictions  iodurëes  et 
des  injections. 

4«r  août.  Les  fistules  paraissent  à  peu  près  complètement  taries, 
rëpididyme  beaucoup  moins  volumineux,  moins  allongé,  isolé  de  l« 
glande  qui  conserve  à  peu  près  sa  sensibilité  spéciale,  quoique  sen* 
siblemeot  atrophié,  mais  il  reste  toujours  inégal  et  bosselé,  surtout  4 
84  partie  inférieure.  Le  canal  déférent,  à  son  origine  seulemenli  est 
encore  un  peu  hypertrophié  et  dur;  les  douleurs  lombaires  qui  so 
manifestent  encore  quelquefois,  sont  beaucoup  moins  fortes  et  de 
DoiBdre  durée»  —  Continuation  de  la  médication  iodée  et  des  bains 
sulfureux. 

Ce  malade,  le  seul  de  tous  ceux  que  j'ai  observés,  qui  a  consenti  4 
se  soumettre  à  un  traitement  prolongé,  régulièretnent  et  très-exacte- 
ment fait,  est  sorti  de  Thèpitat  de  Versailles  le  46  août  i866,  dans  un 
état  satisfaisant,  mais  non  complètement  guéri. 

Désireux  de  savoir  ce  qui  était  arrivé  à  ce  malade  depuis  sa 
sortie  de  rbopital,  j'ai  pu  me  procurer  de  ses  nouvelles  à  la  date 
du  2  mars  1868,  et  j*ai  appris  que,  neuf  naois  après  sa  sortie,  le 
testicule  gauche  est  devenu  aussi  malade  que  le  droit  l'avait  éié^ 
que  le  malade  est  entré  au  Tàl-de-Grâce  dans  le  mois  d'avril 
1859,  qu'il  y  est  resté  dix  mois,  et  enfin  qu'on  a  été  obligé  de 
faire  l'amputation  du  testicule  gauche.  Depuis,  la  santé  est 
bonne,  quoique  le  malade  se  plaigne  de  fatiguer  beaucoup. 

Ce  fait  important  sous  beaucoup  de  rapports  me  paraît  justi- 
fier le  précepte  donné  par  Auguste  Bérard  et  sanctionné  par 
Velpeau,  qui  rejettait  formellement  la  castration  en  patelle  cir- 
constance. 

À  sa  sortie  de  l'hôpital  de  Versailles,  l'état  de  ce  malade  était 
sans  doute  fort  amélioré,  puisque  les  trajets  tistuleux  étaient  ci 
catrisés  et  répididyme  beaucoup  diminué  de  volume;  mais  1 
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guérison  n'ëtait  pas  complète,  comme  l'attestait  la  per 
de  plusieurs  noyaux  tuberculeux  dans  cet  organe.  Faut- 
buer  aux  moyens  thérapeutiques  employés  et  à  la  granc 
lioraiion  qui  s'en  est  suivie,  le  développement  des  germes 
culeux  que  contenait  Tépididyme  du  côté  droit?  I^e  fa 
*pas  impossible,  par  suite  du  déplacement  du  mouvement  f 
naire;  mais  je  crois  qu'en  pareille  circonstance,  quoi  qu'oi 
le  résultat  est  forcé;  c'est  une  affaire  de  temps,  rien  d< 
comme  le  prouve  le  fait  de  l'observation  6  que  je  rapp 
plus  loin. 

Ob8.  IV.  —  Hôpital  militaire  de  Versailles.  -*  Épididymite  U 

leuse  non  abcédée.  —  Le  nommé  V (Jean-Simon)  r  ^gé  de  i 

cavalier  au  4*  régiment  de  hussards,  entré  ^  l'hôpital  de  Ver 
le  7  mai  1858,  en  sortit  le  43  juin  suivant. 

Cet  homme,  d'une  taille  au-dessus  de  la  moyenne^  est  en 
renée  d'une  forte  constitution;  mais  lé  système  musculaire  est  m 
nement  développé;  le  système  osseux,  au  contraire, est  volumi 
les  chairs  sont  molles  et  flasques,  la  peau  sèche  et  rude;  la 
pâle,  allongée,  le  teint  blême,  un  peu  plombé.  Il  n'existe  sur  h 
cune  trace  d'affection  scrofuleuse  ancienne  ni  récente  ;  il  ne  ] 
pas  avoir  beaucoup  d'énergie  physique  ni  morale;  il  est  actuelle 
atteint  d'une  épididymite  tuberculeuse  double,  plus  voluminei 
droite  qu'à  gauche,  qui  s'est  développée  lentement  et  progrès 
ment,  sans  douleur,  sans  rougeur  aux  téguments.  Les  deux  tun 
sont  dures,  bosselées,  allongées,  à  peu  près  indolentes  à  la  près 
Il  n'existe  aucun  épanchement  dans  les  tuniques  vaginales;  la 
stance  testiculaire  parait  parfaitement  saine  et  bien  isolée  à  la  p 
antéro  -  interne  de  la  masse  scrotale;  elle  conserve  à  peu  pr 
sensibilité  spéciale.  Les  canaux  déférents  ne  sont  pas  augmenté 
volume  ni  bosselés  ;  il  n'existe  aucune  douleur  lombaire  ni  abd( 
nale  ;  les  tumeurs  ne  gênent  que  par  leur  poids  ;  aucune  trace  d' 
thrite  ;  le  malade  affirme  n'avoir  jamais  eu  aucune  affection  v( 
Tienne  ni  syphilitique  et  n'en  présente  aucune  trace;  toutes 
fonctions  sont  en  bon  état. 

Au  mois  d'avril  4857,  M eçt  entré  à  l'hôpital  de  RambouiJ 

atteint,  m'a-t-il  afûrmé,  d'un  crachement  de  sang  spontané,  mëc 
crement  intense,  qui  paraît  avoir  cessé  assez  facilement.  Il  y  a  toi 
probabilités  pour  croiro  que  le  sang  expectoré  ne  venait  pas  d( 
poitrine,  mais  qu'il  était  exhalé  par  la  muqueuse  gingivale,  car,  i 
suite  de  ce  crachement  de  sang,  les  ganglions  sous-maxillaires 
sont  engorgés  et  sont  encore  très-sensiblement  développés.  Depu 
il  n'est  survenu  aucun  accident  du  côté  de  la  poitrine. 
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H a  fait  régulièrement  son  service  et  s*est  bien  porté  pendant 

tout  l'hiver  de  1857  à  1858,  malgré  la  grippe  qui  régnait  épidémique- 
ment  et  qui  ne  Ta  pas  atteint.  Au  moment  de  son  entrée  à  Thôpital 
de  Versailles,  les  fonctions  respiratoires  no  présentent  rien  de  vrai- 
ment pathologique,  rien  qui  puisse  inspirer  des  craintes  sérieuses; 
car  l'auscultation  plusieurs  fois  répétée,  et  par  plusieurs  médecins, 
De  présente  rien  d'assez  caractéristique  pour  affirmer  l'eiListence 
de  tubercules,  môme  miliaires,  malgré  la  constitution  évidemment 
lymphatique,  peut-être  même  un  peu  sorofuleuse  du  malade  M...  qui, 
je  crois,  aurait  voulu  se  faire  réformer  pour  une  affection  de  poi- 
trine, prétendait  avoir  des  antécédents  de  famille  assez  fâcheux,  ce 
qui  n'était  pas  exact,  comme  je  le  prouverai  plus  bas. 

Je  commençai  le  traitement  par  les  bains  généraux  et  les  frictions 
mercurielles  rapidement  suivies  de  stomatite,  et  de  l'augmentation  du 
volume  des  ganglions  sous-maxiliaires;  la  salivation  céda  prompte- 
meni  au  chlorate  de  potasse  en  gargarismes  et  en  potions.  Je  pres- 
crivis ensuite  l'iodure  de  potassium  à  la  dose  de  2  grammes  et  des 
frictions  iodur^es  sur  les  deux  testicules.  Au  bout  d'un  mois  de  traite- 
ment, les  tumeurs  ayant  sensiblement  diminué  de  leur  volume  primi- 
tif, les  douleurs  étant  nulles  et  le  poids  moins  gênant,  le  malade  de- 
manda sa  sortie  ;  il  fut  renvoyé  à  son  corps  avec  une  note  pour  être 
exempt  de  cheval  le  plus  longtemps  possible  ;  le  gonflement  des 
ganglions  sous-maxillaires  avait  complètement  disparu;  ils  étaient  à 
peine  appréciables  au  toucher. 

Ce  malade,  qui  aurait  accepté  un  congé  de  réforme  pour  une 
maladie  de  poitrine,  Ta  nettement  refusé  lorsque  je  lui  ai  con- 
seillé de  se  laisser  proposer  pour  Taffection  tuberculejase  des 
testicules,  et  m'a  demandé  sa  sortie,  persuadé,  a-t-il  ajouté, 
que  la  diminution  obtenue  lui  permettrait  de  faire  son  service, 
et  que  son  mal  continuerait  à  s'améliorer  sous  l'influence  du 
grand  air  et  de  l'exercice.  Quoique  étant  resté  en  activité  jusqu'à 
la  libération  de  sa  classe,  il  est  très-probable  que  l'affection  des 
épididymes  a  continué  à  progresser  et  s'est  abcédée.  Rentré  dans 
sa  famille  après  sa  libération  du  service,  il  n'y  est  pas  resté 
longtemps,  et,  probablement  pour  dissimuler  le  mal  dont  il  était 
atteint,  il  s'est  expatrié  de  nouveau.  Voici  la  réponse  aux  ren- 
^ignements  que  j'ai  demandés;  elle  est  datée  du  3  février  1868  : 
"Vous  me  demandez  des  renseignements  sur  M...,  ex-cavalier 
dans  les  hussards,  que  vous  avez  soigné  à  l'hôpital  de  Versailles 
en  1858.  Il  n'est  plus  dans  le  pays  depuis  plusieurs  années  ;  le: 
parents  assurent  qu'il  est  en  vie,  mais  ils  ne  savent  pas  où  il  est. 

XIV.  3 
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Ils  assurent,  de  plus,  que  dans  leur  famille  il  n'y  a,  pas 
seul  membre  de  phthisique.  »  En  rapprochant  ce  fait  de  ce 
la  première  observation,  il  est  impossible  de  ne  pas  recon 
que  le  même  sentiment  de  pudeur  exagéré  produira  des  rés 
qui,  presque  inévitablement,  deviendront  identiques,  car 
probable  que  M.,,  succombera  loin  de  sa  famille,  dans  un 
plus  ou  moins  éloigné,  à  la  maladie  dont  il  est  atteiat« 

Obs.  V*  —  Hôpital  militaire  de  Versailles.— JÊpididymt^e  tuhen 

gauche  non  abcédée.  — -  Le  nommé  M (Jean-Baptiste),  âgé  de  â 

chasseur  au  17®  bataillon  de  chasseurs  à  pied«  moniteur  au  Gyi 
depuis  plusieurs  années,  entre  à  l'hôpital  de  Versailles  le  â ' 
vier  1858,  et  en  sort  le  17  juin  suivant. 

Ce  chasseur,  d'une  taille  moyenne,  est  vigoureusement  const 
le  système  musculaire  est  très-développé  ;  la  poitrine  large  ;  m 
peau  est  rude,  écailleuse,  la  figure  un  peu  maigre  et  le  teint  n 
n'a  Jamais  éprouvé  aucune  affection  des  organes  respiratoires  i 
sure  que  tous  ses  parents  se  portent  bien. 

Lors  de  son  entrée  à  Thôpital,  il  est  atteint  depuis  quelques  , 
d^une  excoriation  très- superficielle  sur  le  gland,  et  depuis 
mois  seulement,  prétend-il,  d'une  épididymite  gauche  vo(umin< 
très-peu  sensible  à  la  pression,  qui  s'est  développée,  au  dire  du 
lade,  sous  Tinfluence  des  exercices  du  Grymnase,  car  il  affirme  n'^ 
jamais  eu  aucun  écoulement  par  Turèthre  qui  est  actuellement 
faitement  sain. 

Malgré  Tabsence  de  douleurs  spontanées  oii  provoquées  parla  p 
sion,  le  scrotum  est  ronge  et  chaud,  fortement  oedémateux,  le  p 
fébrile,  la  langue  saburrale,  et  l'appétit  presque  nul.  D'après  la  f 
constitution  du  malade,  l'absence  d'uréthrite,  surtout  d'aprèi 
cause  possible  des  accidents  qui  pourraient  bien  effectivement 
sulter  des  exercices  gymnastiques  auxquels  le  malade  se  livre  dej 
longtemps,  je  suis  très-disposé  à  admettre  l'existence  possible  c 
hématocèle.  La  tumeur  est  très-volumineuse,  dure,  et  présente  ti 
renflements  presque  équidistants,  qui  donnent  à  la  masse  testicuh 
une  forme  triangulaire,  dont  l'angle  antéro-interne  est  formé  pa 
glande  séminale,  reconnaissable  à  sa  sensibilité  spéciale;  du  c 
gauche,  le  canal  déférent  est  notablement  plus  gros  que  le  droit,  m 
sans  bosselures.  —  Éméto-cathartique;  ensuite  application  de  liqui( 
résolutifs  ;  repos  complet.  Deux  jours  après,  eau  de  Sedlitz.  La  rc 
geur  et  l'œdème  du  scrotum  disparaissent  presque  complétemei; 
mais  la  tumeur  conserve  toujours  le  même  volume.  —  Frictions  me 
rîelles  et  cataplasmes  continués  pendant  plusieurs  jours. 

Le  15  février,  la  tumeur  ne  diminuant  pas,  on  applique  dessus  i 
vésicatoire  qui  suppure  pendant  huit  jours.  La  tumeur  est  alors  trè 


MDpiblemeiit  diminuée;  rœ^ème  a  di^par^ ;  le  testicule)  f s^  plus  isolé  | 
répidicjyme,  plus  facile  à  circou^çrire,  permet  de  reconnaître  que  les 
deux  tumeurs^  la  supérieure  et  l'inférieure,  sont  constituées  par  la 
tête  et  la  queue  de  répididyme,  avec  bosselures  intermédiaires  plus 
petites;  il  m'est  alors  facile  de  diagnostiquer  une  épididymite  tuber- 
culeuse, malgré  la  vigoupeusa  constitution  du  malade.  —  Frictions 
iodurée9|  iodure  de  pptassiui]^  à  rintérjeur, 

pans  le  courant  du  mois  de  février,  vers  le  ÏQ^  )a  tumeur  inférieur^ 
se  ramollit,  s'abcède  et  fournit  un  pus  séreux,  grisâtre,  peu  consisr 
tant;  Touverture  reste  fistuleuse.  •—  Continuation  de  la  médication 
iodée  avec  bains  alcalins. 

Dans  les  premiers  jours  de  mars,  la  tête  de  i'épididyme  s'abcède 
aussi  eit  rest^  fistuleuse,  ^  Gontiquation  de  la  médication  iodée. 

Le  16  mars,  la  Qialade  se  plaint  pour  la  première  fois  du  genou 
gauche  qui  est  un  peu  gonflé  en  dehors  seulement,  où  existe  un  point 
un  peu  sensible  à  la  pression,  correspondant  à  la  partie  inférieure  du 
bord  externe  du  ligament  rotulien.  Cette  douleur,  qui  est  peu  vive, 
tout  à  fait  localisée,  ne  gène  pas  la  marche  ;  elle  ne  détermine  au- 
cune réaction.  --»  Frictions  sur  le  genou  avec  iiniments  camphrés  ; 
continuation  de  lajnédicatiQn  iodée  et  des  bains  alcalins;  réunion  des 
deux  ouvertures  fistuleuses  par  incision  verticale  qui  n'intéresse  que 
les  téguments» 

Dans  le  mois  d'avril,  le  gon$ement  du  genou  augmente  ;  la  marche, 
sans  être  douloureuse,  idsi  plus  gênée  ;  il  se  forme  au  côté  externe  du 
ligament  roiulien  une  tumeur  molle,  fluctuante,  qui  parait  enkystée, 
évidemment  en  dehors  de  l'articulation,  et  qui  menace  de  suppurer  : 
vésicatoirec  répéiés,  ensuite  badigeonnages  avec  la  teinture  d'iode. 
Cette  tumeur,  évidemment  développée  dans  le  rissu  cellulaire  qui  e»t 
en  arriôre  du  ligament  rotulien,  finit  par  diminuer  ;  les  téguments  se 
raffermissent  ;  l'ouverture  n'est  plus  imminente  ;  il  reste  une  petite 
colleeiioD  enkystée,  se  prolongeant  sous  le  ligament  rotulien  et  qui  ne 
produit  plus  aucune  douleur  en  marchant.  Les  mouvements  de  flexion 
et  d'extension  sont  libres,  complets  et  nullement  douloureux.  Il  est  à 
peu  près  certain  que  cette  tumeur  était  formée  par  une  hydropisiede 
la  synoviale  qui  existe  entre  le  ligament  rotulien  et  la  tubérosité  an- 
térieure du  tibia. 

La  médication  iodée  et  les  bains  sulfureux  sont  continués  jusqu'au 
IT  juin,  jour  de  la  sortie  du  malade.  A  cette  date,  l'état  général  est 
parfait  ;  les  fonctions  digeslive  et  respiratoire  sont  en  bon  état  $ 
mais  répididyme  reste  toujours  bosselé,  inégal  et  volumineux,  ce  qui 
est  peu  rassurant  pour  l'avenir. 

Il  est  bien  cert^tin  que  chez  M...  le  développepient  de  la  tu 
meur  de  répididyme  était  beaucoup  plus  anxien  qu'il  ne  le  disait 
qu'elle  s'était  développée  d'une  manière  insensible,  lente  et  prc 
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gressive.  Ce  fait  prouve  avec  quelle  circonspection,  dans  les  liô 
pitaux  militaires,  il  faut  accepter  les  déclarations  faites  par  iei 
malades,  car  le  plus  grand  nombre,  pour  réserver  Tavenir,  m 
manque  jamais  de  dire  que  leur  mal  provient  des  fatigues  ou  d'ui 
accident  survenu  dans  un  service  commandé.  M...  était  moniteui 
au  gymnase,  dans  sa  dernière  année  de  service  et  probablemen 
rengagé,  voulait  évidemment  se  ménager  des  droits  à  une  pen- 
sion de  retraite  ou  au  moins  à  un  congé  de  réforme  avec  gratifi 
cation. 

Il  est  probable  aussi  que  ce  malade,  ne  voulant  pas  faire  con- 
naître  au  médecin  de  son  bataillon  le  véritable  état  de  soi 
testicule,  aura  provoqué  Texcoriation  qu'il  portait  sur  le  glane 
pour  motiver  son  entrée  à  l'hôpital.  C'est  un  moyen  qu'eraploien 
assez  souvent  certains  militaires  pour  éviter  les  corvées  pénibles 
ou  les  courses  fatigantes. 

Je  u'ai  pu  savoir  si  ce  militaire  est  retourné  dans  sa  famille  e 
ce  qui  lui  est  arrivé  depuis  sa  sortie  de  l'hôpital. 

Obs.  VI.  —  Hôpital  militaire  du  Gros-Caillou.  —  Orchite  tuherculeusi 
droite;  perte  complète  du  testicule.gauche  par  suite  d' orchite  de  même  na- 
ture. —  Le  nommé  C...  (Louis),  âgé  de  26  ans,  brigadier-fourrier  au 
9e  régiment  de  chasseurs  à  cheval,  fut  apporté  à  Thôpital  militaire  du 
Gros-Caillou  le  22  mars  1860,  atteint  d'une  orchite  aiguë  du  côt^ 
droit.  Ce  jeune  homme  est  d'une  bonne  constitution  sans  être  robuste; 
il  n'a  jamais  été  sérieusement  malade,  et  n'a  jamais  présenté  aucun 
symptôme  grave  du  côté  de  la  poitrine.  Quoique  ayant  peut-être  un 
peu  abusé  de  la  vie  de  jeune  homme,  surtout  depuis  son  entrée  au 
service,  il  affirme  n'avoir  eu  qu'un  écoulement  uréthral  léger  qui  a 
cédé  facilement  au  repos  et  à  quelques  capsules  de  copahu.  II  ne 
présente  aucune  trace  d'affection  vénérienne  ni  syphilitique.  A  son 
entrée  à  l'hôpital,  il  est  atteint  d'une  orchite  aiguë  du  côté  droit,  pro- 
voquée, assure-t-ih  par  la  pression  du  testicule  sur  la  selle,  étant 
de  service.  L'organe  malade,  au  moins  quadruplé  de  volume,  est  très- 
sensibloment  inégal,  et  présente  deux  tumeurs  assez  facilement  ap- 
préciables au  toucher;  l'une  supérieure  et  l'autre  inférieure.  II  n'existe 
aucune  trace  d'écoulement  récent  par  le  canal.  Les  téguments  sont 
très-routes  et  chauds  ;  le  gonflement  ne  permet  pas  d'apprécier  exac- 
tement rétat  de  répididyme  ni  celui  du  canal  déférent,  le  cordon 

'^rit  très-gonflé  dans  toute  son  étendue,  jusqu'au  delà  de  l'anneau 
linaL  Les  douleurs  sont  vives,  aiguës,  avec  réaction  générale  assez 
ise;  la  peau  est  chaude  et  sèche;  le  pouls  fort  et  fréquent;  soif 
;  vive,  langue  saburrale,  constipation,  inappétence  complète.  Le 
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testicule  gauche  est  complètement  atrophié  et  réduit  à  un  petit  noyau 
nn  peu  aplati,  insensible  à  la  pression,  du  volume  d*une  petite  noi- 
sette. Le  malade  dit  ayoir  perdu,  il  y  a  trois  ans,  cet  organe  à  la  suite 
d'une  orchite  aiguë  comme  celle  qui  existe  actuellement  du  côté  droit» 
et  produite  par  la  môme  cause.  -—Diète,  limonade,  20  sangsues  sur 
Ip  cordon,  qui  saignent  abondamment,  cataplasmes. 

Le  23  au  matin.  Amélioration  sensible  dans  Tétat  général  ;  peu  de 
changement  dans  Tétat  local ,  seulement  les  douleurs  et  les  élance- 
ments que  le  malade  ressentait  dans  le  testicule  sont  moins  vifs  et 
ont  permis  quelques  heures  de  sommeil  en  plusieurs  fois.  — Diète, 
limonade,  deux  verres  d'eau  de  Sediitz,  un  bain  de  siège,  onctions 
mercurielles  et  cataplasmes.  Deux  selles,  miction  facile;  assez  bien 
toute  la  journée  ;  douleurs  locales  moins  intenses,  mais  persistance 
de  la  rougeur,  de  la  chaleur  du  scrotum  et  du  volume  du  testicule. 
Nuit  assez  calme,  mais  peu  de  sommeil. 

Le  24  au  matin.  Grande  amélioration  dans  les  symptômes  généraux, 
mais  peu  de  changement  dans  Tétat  local ,  malgré  la  diminution  de 
la  douleur  et  des  élancements.  Le  volume  et  le  poids  du  testicule 
sont  toujours  les  mêmes.  —  Bouillons,  limonade,  deux  laits  sucrés  que 
demande  le  malade;  onctions  mercurielles  et  cataplasmes. 

Le  25.  L'état  général  est  satisfaisant;  l'état  local  change  peu.  Le 
scrotum  est  toujours  rouge  et  luisant;  le  volume  du  testicule  ne  pré- 
sente aucune  diminution;  la  seule  amélioration  de  ce  côté  consiste 
dans  la  moindre  fréquence  des  élancements.  —  Bouillons,  lait  sucré, 
SO  sangsues  à  la  région  inguinale,  bain  de  siège  et  cataplasmes  ;  un 
verre  d'eau  de  Sedlitz  dans  l'après-midi,  qui  provoque  une  selle 
dans  la  soirée.  Les  sangsues  ont  bien  saigné;  nuit  calme. 

Le  26.  Amélioration  locale  et  générale  très-notable;  plus  de  fièvre, 
soif  moins  vive;  la  langue  n'est  plus  saburrale;  un  peu  d'appétit.  Di- 
minution sensible  du  volume  du  testicule;  rougeur  du  scrotum  beau- 
coup nnoins  forte;  presque  plus  d'élancements,  qui  sont  beaucoup 
moins  douloureux;  ventre  souple,  indolore,  sans  chaleur.  —  Deux 
potages,  lait  sucré,  un  bain  de  siège,  onctions  mercurielles  et  cata- 
plasmes. Bien  toute  la  journée;  calme  et  sommeil  dans  la  nuit. 

Le  27.  État  général  bien;  appétit  prononcé.  L'amèlioraiion  de  l'état 
local  continue;  mais  le  volume  du  testicule  diminue  peu,  seulement 
le  cordon  est  moins  engorgé  et  moins  gros,  presque  plus  douloureux, 
bien  que  la  pression  soit  encore  un  peu  sen.^ibie. 

Le  30.  État  général  parait  à  peu  près  complètement  revenu  à  l'état 
normal  ;  la  soif  a  disparu;  les  selles  sont  spontanées;  la  diminution 
du  testicule  continue,  mais  lentement. — Mêmes  applications  locales. 
5  juin.  Le  volume  du  testicule  est  assez  diminué  pour  permettre 
d'apprécier  l'état  de  l'èpididyme  qui  n'est  pas  très-évidemment  ma- 
lade; il  reste  encore  un  peu  plus  volumineux  qu'à  l'état  normal,  mai 
sans  bosselures  et  sans  inégalités  distinctes.  Le  canal  défèrent,  qv 
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]*on  peut  isoler,  eii  encore  un  peu  dur  et  engorge,  inaid  uniforme  <,  il 
est  facile  de  sentir  dans  le  testicule  deux  tumeurs  isolées  qui  donnent 
à  l'orgene  une  formé  irrëguiièré,  allongée  de  linut  en  baë.  Le  ihalade 
commence  à  pouvoir  se  tenir  debout^  mats  on  lui  recommande  de 
gardè^  encore  la  position  horizontale.  •»  Mêmes  applications  locales, 
à  Tintërieur,  iodufe  de  potassium,  qui  fut  tontintlé  jusqu'à  8â  sortie 
de  l'hôpital. 

Le  40.  L'amélioration  locale  est  bien  prononcée,  mais  le  volume  du 
testicule  diminue  lentement.  —  Alimehtation  en  rapport  avec  l'appétit, 
qui  est  bon,  les  digestions  faciles  et  lés  selles  irrégulières  ;  Uti  grand 
baitt  ;  aux  onctions  mercurielles  et  aux  èataplasities  on  substitue  lea 
résolutifs. 

Le  i!i.  Mieux  sensible  dans  Tétàt  local,  bien  que  le  volume  du  tes-< 
ticule  diminue  toujours  très  •lentement;  ses  bosselures  sont  très- 
appréciables  au  toucher  et  même  à  la  vue;  le  canal  déférent  diminue 
également  d*une  maniè^e  sensible^  Tépidid^me,  plus  appréciable  à 
mesure  que  le  gonflement  de  la  glande  diminue,  paraît  plus  inégal,  el 
laisse  sentir  plusieurs  bosselures  mollasses.— Continuation  de  Tiodurc 
de  potassium;  frictions  ioduréess 

Le  22.  L'amélioration  locale  est  très-p^ohoncée,  le  testicule,  quoique 
notablement  diminué,  est  encore  à  peu  prèd  double  du  Volume  nor- 
mal; les  élancements  ont  complètement  cessé;  la  pression  est  tt-ôs'i 
peu  douloureuse  et  les  tumeurs  très-appréciables  et  faciles  à  limiteh 
-^  A  la  pommade  iodurée  on  substitue  des  compresses  trempées  dans 
une  solution  de  chlorhydrate  d'ammoniaque;  bains  légèremeht  âlca< 
lins  tous  les  deux  jours»  dont  on  augmente  la  dose  de  carbonate  prô'< 
gressivement  jusqu^à  200  grammes. 

'  Le  l^r  Juillet,  le  volume  du  testicule  est  beaucoup  dimihué,  cd  qu 
fait  paraître  les  deux  tumeurs  plus  saillantes;  le  canal  dé^é^ent 
quoique  encore  un  peu  dur,  ne  présente  aucune  bosselure:  Tépidi* 
dyme  reste  toujours  un  peu  empâté,  sauf  inégalités  bien  sensibles. 

Le  mieux  survenu  dans  Tétat  du  malade  me  permit  dé  me  rensei' 
gnet*  d'une  manière  plus  prédse  su^  les  antécédents  et  surtout  sur  U 
cause  de  l'affection  que  le  malade  persiste  à  dire  être  réellement  h 
résultat  d'une  pression  sur  la  selle.  Mai^  après  lui  avoir  fait  observei 
que  lé  fait  était  presque  impossible  sans  une  prédisposition  particu- 
lière, attendu  que  beaucoup  de  cavaliers  éprouvaient  les  mêmet 
pressions  sans  arriver  à  de  pareils  résultats  ;  que,  du  reëte,  l'acciden 
n'étant  prouvé  pàf  dés  ôeftiâcats,  il  lui  serait  bien  difficile  de  Se  fain 
accorder  une  gratiôcaiion,  et  qu'il  ne  devait  nullement  songer  i 
l'obtention  d'une  retraite.  Après  quelques  JôUrs  d'hésitation,  il  a  fin 
t)ar  me  dire  qu'il  avait  perdu  le  testicule  gauche  par  suite  d'accidents 
'Ig  à  ceux  qu'il  venait  d'éproUvef  dans  le  droit;  qu'il  avait  bleli 
testicule  froissé  sur  la  selle,  peut-être  parôe  qu'il  était  déjà 
^té  de  volume,  quoique  non  douloureux,  malgré  la  gêne  qu'il 
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occddionnàit  par  âon  poids,  et  les  tiraillements  qui  en  résultaient 
dans  le  cordon,  H  que  quelquefois,  jusque  dans  la  région  lombaire, 
il  avait  bien  remarqué  aussi  que  Torgane  était  inégal  et  bosselé  avant 
rinflammation  qui  en  avait  déterminé  la  suppuration  et  la  fonte 
complète.  Quant  au  droit,  il  avait  aussi  remarqué  son  augmentation 
progressive  qui  avait  commencé  à  peu  près  un  an  après  la  perte  du 
gauche,  ce  qui  l'avait  souvent  et  beaucoup  préoccupé  depuis,  sans 
toutefois  Tempôcher  de  faire  parfois  des  excès  ;  mais  il  persiste  tou- 
jours à  dire  que  pouf  l'un  et  l'autre  l'inflammation  a  été  proi^uite  par 
une  forte  contusion  en  montant  à  cheval. 

Depuis  le  4*' juillet,  l'amélioration  a  continué  d'une  manière  lente, 
mais  progressive.  Le  15,  le  testicule  est  encore  à  peu  près  double  de 
volume,  de  forme  irrégulière  ;  il  présente  toujours  deux,  peut-être  à 
la  rigueur  trois  bosselures,  dont  deux  très-appréciables  au  toucher 
et  visibles  à  l'cBil  ;  la  troisième,  située  en  arrière,  n'est  appréciable 
que  par  l'exploration  avec  le  doigt.  L'épididyme  est  encore  un  peu 
gonflé  et  inégal  ;  mais  il  ne  contient  évidemment  aucun  tubercule  ;  le 
canal  déférent,  revenu  à  peu  près  à  son  état  normal,  est  lisse,  uni- 
forme, sans  gonflement  ni  bosselures. 

Le  17.  M...  ïne  voyant  peu  disposé  à  le  proposer  pour  une  pension 
de  retraite»  dit  être  en  état  de  reprendre  son  service,  et  demande 
sa  sortie. 

de  fait,  parfaitement  semblable  à  celui  de  la  troisième  obser- 
Tation,  doit  inspirer  les  mêmes  réflexions  et  la  même  réserve 
relativement  à  la  castration,  qui  ne  peut  que  faire  courir  aux 
malades  des  dangers  inutiles  sans  compensation  suffisante.  Je  re^ 
grette  beaucoup  de  n'avoir  pu  savoir  ce  qu'est  devenu  ce  fourrier; 
mais  il  n'est  guère  permis  de  douter  que  de  nouveaux  accidents 
inflammatoires  sont  survenus  et  que  le  testicule  droit  aura  dis- 
paru comme  avait  disparu  le  gauche. 

Obs.  YII.  —Hôpital  militaire  de  Lyon. ^Orchite  tuberculeuse  droite; 
fougus  du  testicule;  application  de  pâte  de  Canquoin  ;  destruction  rapide 
ti  complète  de  la  glande\  à  la  sortie  du  malade^  mauvais  état  yéTiéral,  sans 
traces  de  tubercules  pulmonaires;  depuis,  rétablissement  complet,  ^  Le 
nommé  M (Claude),  âgé  de  25  ans,  deuxième  conducteur  au  16^  ré- 
giment d'artillerie,  entre  à  l'hôpital  militaire  de  Lyon,  le  11  avril  1862, 
atteint  d'un  fongus  volumineux  du  tubercule  droit.  Ce  malade  assure 
n'avoir  jamais  eu  aucune  contusion  du  testicule»  aucun  écoulement 
par  le  canal;  il  ne  porte  aucune  trace  récente  ni  ancienne  d'affection 
vénérienne  ni  syphilitique  ;  il  présente  toutes  les  apparences  d'une 
boone  et  forte  constitution.  Il  n'a  jamais  été  sérieusement  malade 
mais  il  est  actuellement  fort  amaigri,  pâle  et  très-anémique.  Les  or 
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ganes  pulmonaires  sont  tout  à  fait  à  l*état  normal  ;  les  fonctions  d 
gestives  seules  sont  en  souffrance  :  Tappétil  peu  prononcé;  la  laag-u» 
rouge  et  pointue;  la  soif  assez  vive.  La  digeslion,  quoique  un  pe 
lente,  se  fait  assez  bien,  seulement  les  selles  sont  un  peu  liquides  < 
plus  fréquentes,  mais  sans  coliques.  Le  sommeil  est  calme,  quoîqu 
souvent  interrompu,  sans  transpiration;  seulement  parfois  un  peu  d 
moiteur.  Le  testicule  gauche  est  complètement  à  l'état  normal,  mai 
le  droit  présente  une  masse  volumineuse;  il  est  au  moins  qui n 
tuplé  de  volume  et  recouvert  d'une  large  plaie,  ovalaire,  fongueuse 
fournissïint  une  suppuration  sanieuse,  liquide,  médiocrement  abon 
dante.  Il  existe  dans  la  tunique  vaginale  un  épanchement  assez  abon 
dant.  Il  n*est  pas  possible  de  bien  apprécier  Tétat  de  l'épididyme  qu 
paraît  un  peu  gonflé;  mais  le  canal  déférent  est  notablement  hyper- 
trophié, uniforme  dans  toute  son  étendue  et  sans  bosselures  appré- 
ciables. Les  glandes  inguinales,  pas  sensiblement  gonflées,  sont  asse; 
sensibles  à  la  pression. 

Le  malade  déclare  que,  depuis  longtemps  déjà,  il  avait  remarqué  que 
son  testicule  augmentait  de  volume  ;  mais  comme  il  n'éprouvait  aucune 
douleur,  aucune  sensation  particulière,  il  y  fit  peu  d'attention.  Depuis 
quelques  mois  seulement,  le  volume  de  la  glande  augmentait  d'une  ma- 
nière progressive  et  assez  rapide,  devenait  inégal  et  bosselé,  quoique 
restant  toujours  indolore  et  ne  le  gênait  que  par  son  poids.  Étant 
allé  en  congé  dans  sa  famille,  sous  l'influence  du  travail  et  peut-être 
aussi  de  quelques  excès  de  boisson,  il  fut  pris  d'une  orchite  aiguë 
avec  augmentation  rapide  et  considérable  de  la  glande,  réaction  fé- 
brile intense,   perte  d'appétit  et  de  sommeil,  rougeur  du  scrotum, 
élancements  douloureux  dans  le  testicule.  Une  dizaine  de  jours  après 
le  début  des  accidents,  la  tumeur  s'abcède.  L'appareil  fébrile  étant 
tombé  progressivement  et  le  volume  du  scrotum  un  peu  diminué,  le 
malade,  quoique  très-faible,  revint  à  Lyon  pour  entrer  à  l'hôpital,  où 
il  espérait  trouver  des  soins  plus  complets  que  dans  son  village. 

A  son  arrivée  à  l'hôpital,  M étant  évidemment  sous  l'influence 

d'une  infection  putride;  je  prescris  un  régime  tonique  proportionné 
à  l'appétit  qui  est  encore  peu  exigeant.  Limonade  sulfurique  vineuse, 
vin  de  quinquina,  café,  et  pansement  avec  le  vin  aromatique  addi- 
tionné d'alcool  camphré. 

14  avril.  État  à  peu  près  le  même.  Ponction  de  la  tunique  vaginale 
qui  donne  issue  à  environ  60  grammes  de  sérosité  citrine  et  transpa- 
rente. 

Le  16.  Cinq  jours  après  son  entrée  à  l'hôpital,  l'état  général  semble 
s'améliorer;  mais  l'état  local  ne  change  pas. 

Le  20.  Le  malade  n'accuse  aucune  douleur  vive;  les  selles  sont 
moins  fréquentes  et  moins  liquides;  l'appétit  semble  se  ranimer, 
mais  l'état  local  ne  s'améliore  pas;  la  tumeur  forme  une  forte  saillie; 
elle  est  molle,  dépressible,  nullement  saignante  ;  la  pression  sur  la 
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masse  fongueuse  avec  la  pulpe  du  doigt  est  à  peine  sentie,  ainsi  que 
la  pression  latérale.  —  Continuation  du  môme  régime  et  des  panse- 
ments avec  le  vin  aromatique  additionné. 

Le  i^.  Pas  de  changement  bien  sensible  dans  Tétat  local  en  gé- 
néral ;  seulement  il  se  forme  une  nouvelle  collection  séreuse  dans  la 
tunique  vaginale. 

2  mai.  Le  malade  demande  à  être  débarrassé  de  son  testicule  ;  mais 
Tétat  général  étant  toujours  peu  satisfaisant,  malgré  Tamélioration 
évidente  survenue  dans  les  fonctions  digestives,  je  n'ose  pratiquer 
la  castration. 

Le  3.  Je  fais  appliquer,  sur  toute  la  surface  de  la  tumeur  fongueuse, 
de  la  pâte  de  Canquoin  qui  agit  fortement,  sans  produire  de  vives 
douleurs,  et  détruit  la  masse  morbide  dans  toute  son  épaisseur. 

Le  10.  Les  fonctions  digestives  se  raniment  d'une  manière  évi- 
dente ;  les  selles,  quoique  encore  liquides,  sont  moins  fréquentes  ; 
aucune  douleur  ;  sommeil  prolongé  et  calme  ;  mais  peu  de  change* 
ment  dans  Tétat  général. 

Le  20.  Le  scrotum  se  vide  à  peu  près  complètement  de  toute  la 
masse  fongueuse  qui  avait  été  presque  entièrement  détruite  par  le 
caustique.  On  peut  alors  apprécier  Tétat  de  Tépididyme  qui  est  tout 
à  fait  indolore  à  la  pression  et  légèrement  induré,  mais  sans  bosse- 
lures. 

Les  jours  suivants,  la  détersion  se  fait  complètement,  et  la  cicatri- 
sation marche  régulièrement  et-assez  rapidement  ;  mais  l'état  général 
sft  modifie  peu  malgré  l'intégrité  des  fonctions  respiratoires  et  diges- 
tives, car  Tappétit  est  assez  exigeant,  les  digestions  faciles  et  les  selles 
plus  consistantes. 

Dans  les  premiers  jours  de  juin,  la  cicatrisation  est  presque  com- 
plète, l'engorgement  de  Tépididyrae  et  du  canal  déférent  à  peu  près 
complètement  dissipé.  Malgré  Tamélioratio  locale,  l'absence  de  toute 
sueur  nocturne  et  Tintègrité  des  principales  fonctions,  le  teint  reste 
pâle  et  décoloré,  l'amaigrissement  toujours  très-prononcé.  Le  toucher 
rectal  permet  d'apprécier  l'état  de  la  vésicule  séminale  qui  ne  paraît 
nullement  gonflée. 

Le  24.    M ,  qui  avait  obtenu  un  congé  de  réforme,  partit  de 

l'hôpital.  A  cette  date,  Tamaigrissement  est  toujours  à  peu  près  au 
même  point  ;  le  teint  peut-être  un  peu  moins  pâle  et  les  muqueuses 
plus  colorées.  La  respiration  est  complètement  normale;  l'ausculta- 
tion ne  donne  aucune  apparence  de  tubercules  ;  Tappétit  est  bon,  les 
selles  régulières  et  d'une  consistance  normale.  Le  testicule  gauche 
oe  présente  rien  qui  puisse  inspirer  des  inquiétudes  au  moins  pour 
un  avenir  prochain. 

Depuis  sa  sortie  de  Thôpital  de  Lyon,  M...  s'est  complètement 
rétabli,  comme  le  prouvent  les  renseignements  suivants,  qui 
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m'ont  été  envoyés  à  la  date  du  20  février  1868  :  t  Lés  parcnl 
de  Claude  M...  vivent  toujours  et  ont  une  bonne  santé.  Outi 
celui  en  question^  ils  ont  encore  un  garçon  et  une  fille  qui  s 
portent  bien.  Il  y  a  deux  ans^  ils  ont  perdu  un  garçon  âgé  d'un 
trentaine  d'années,  dont  la  maladie  a  duré  environ  deux  ans  i 
regardé  comme  poitrinaire.  Cet  état  n'est  venu  qu'à  la  suite  d'un 
chute  grave  d'un  bâtiment.  Généralement  on  a  attribué  sa  moi 
à  cette  chute;  autrement,  il  n'y  a  pas  eu  de  poitrinaires  dans  1 
famille.  Quant  à  la  santé  de  Claude  M...,  elle  est  bonne  et  il  pa 
raît  bien  rétabli  ;  il  a  repris  son  premier  état  normal,  et  travalll 
à  Lyon  chez  un  marchand  de  vin.  » 

Cette  observation  me  paraît  importante,  car  elle  prouve 
comme  celle  de  presque  tous  les  malades  que  j'ai  observés,  qui 
l'affection  tuberculeuse  des  testicules  peut  exister  à  Tétât  lateni 
sur  des  hommes  forts  et  vigoureux,  sans  antécédents  de  famille 
fâcheux,  car  la  mort  d'un  frère  du  malade,  arrivée  à  la  sixiU 
d'une  chute  d'un  lieu  élevé,  n'a  probablement  été  déterminée 
que  par  une  pleurésie  chronique  traumatique  ou  par  une  lésioil 
de  même  nature  des  organes  pulmonaires,  et  non  par  une  véri- 
table affection  tuberculeuse  des  poumons  qui,  eût-elle  exista 
réellement,  ne  prouverait  rien,  puisque  les  père  et  mère  et  les 
autres  enfants  se  portent  bien, 

Obs.  VIII.  —  Hôpital  militaire  di  Blidah(  Algérie).  —  Orchite  tuber^ 
ûuleuse  gauche;  fongue  parenchymateuœ ;  deetruction  complète  de  V organe» 
-*•  Le  nommé  Yaya  ben  Messaoud,  cavalier  au  1*'  régiment  de  spahis» 
de  la  tribu  des  Béni  S'iiman  (Algérie),  âgé  de  3â  ans,  d'une  bonne 
constitution,  et  ayant  toujours  joui  d'une  bonne  santé,  entra  à  Thô^ 
pital  de  filidah  le  27  novembre  1850,  atteint  d'un  fongus  volumineux 
du  testicule  gauche,  et  en  sortit  le  15  décembre  suivant  pour  ne  pas 
subir  l'ablation  de  l'organe  malade,  <)ue  je  lui  avais  proposée^ 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  ce  malade  me  dit  qu'il  n'y  avait  guère 
plus  d'une  année  qu'il  s'était  aperçu  que  son  testiculd  était  plus  gros 
que  l'autre;  que  cette  augmentation  do  volume  l'avait  peu  préoccupé 
parce  qu'il  n'en  souffrait  pas,  et  qu'un  suspeûsoir  lui  avait  toujours 
suffi  pour  le  préserver  du  contact  nuisible  de  la  selle;  l'équitatioa, 
prolongée  déterminant  seulement  un  sentiment  de  knaiaise  qui  dispa- 
raissait après  quelques  jours  de  repos.  Ce  malade  ne  présentait  au- 
cune trace  d'affection  vénérienne  ni  syphilitique,  et  m'a  plusieurs 
fois  répété  qu'il  n'avait  jamais  eu  aucun  écoulement  par  le  canal  de 
Turèthre. 
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!0ans  la  defliidrô  quinzaine  d'octobre ,  ayant  été  obligé  de  faire  de 
Igoes  courses  à  cheval,  peodanl  plusieurs  jourg  de  suite,  le  tesii*- 
lie  devint  très-douloureux  avec  retentissement  dans  la  région  lom* 
jiire,  fièvre,  insomnie,  et  augmentation  du  volume  de  l'organe  ma- 
ide.  Le  repos,  qui,  précédemment,  lui  avait  toujours  réussi,  n'amena 
Btte  fois  aucune  amélioration  \  un  phlegmon  se  déclara,  et  son  ou- 
Ifiure  spontatiée  fut  suivie  d'une  tumeur  fongueuse  qui  motiva  son 
iMrée  à  ThôpitaL 

Le  !29,  à  la  visite  du  matin,  je  lui  fis  comprendre  que  son  testicule 
Hait  perdu,  et  que  plus  tard  il  serait  nécessaire  de  Tenlever  pour 
liler  sa  guérison  et  prévenir  des  accidents  fâcheux  de  nature  à  com* 
)roinetlre  Tëtat  général. 

Les  jours  suivants,  la  tumeur,  qui  ne  cause  past  de  douleurs  vives, 
16  fournit  qu'un  suintement  sanguinolent  d'abondance  médiocre; 
'état  fébrile  tombe  complètement,  les  fonctions  générales  se  rétablis- 
ieot  assez  bien  ;  mais  l'état  local  ne  se  modifie  pas,  les  fonctions  di- 
^estives  languissent;  les  selles  sont  un  peu  plus  fréquentes  et  plus 
liquides,  sans  dévoiement  prononcé;  le  sommeil  est  asàez  calme» 
Hais  fréquemment  interrompu. 

Le  li  décembre >  la  tumeur  fongueuse  ne  diminuant  pas  sensible^- 
ment  de  volume,  la  glande  étant  évidemment  complètement  détruite^ 
tes  fonctions  digestives  toujours  languissantes,  je  déclare  au  malade 
qu'il  n*y  avait  pas  de  guérison  possible,  et  qu'il  ferait  bien  de  se  sou- 
mettre immédiatement  à  l'opération,  qui  me  paraissait  urgente. 
Ne  voulant  pas  se  décider  à  laisser  enlever  soh  testicule,  ben  Meâ- 
teoud  demande  le  14  sa  sortie  de  l'hôpital ,  qui  lui  fut  accordée  de 
luite.  Quelques  jours  après,  il  se  rendit  dans  sa  tribu»  où  la  tumeur 
ne  tarda  pas  à  tomber  en  fonte  putride.  La  cicatrisation  se  fit  assez 
rapidement,  et  soixante-dix  jours  après  sa  sortie  de  l'hôpital  il  revint 
tBlidah  rejoindre  son  escadron,  ayant,  à  cette  époque,  toutes  les 
apparences  d'une  bonne  santé,  quoique  eiicofe  un  peu  pâle  et  visible- 
nent  amaigri.  Le  scrotum,  à  peu  t)rèB  complètement  cicatrisé,  ne 
lontenait  plus  qu'un  nOyau  de  la  grosseur  d'une  aveline,  formé  par 
es  débris  de  la  tunique  albuginée.  Cette  tumeur  satisfaisait  le  malade, 
lui  n'avait  pas  subi  d'opération ,  et  croyait  avoir  conservé  une  partie 
le  son  testicule. 

Gommd  dans  les  troiâ  dernières  obtôryfttions  qu6  je  viens,  dé 
apporter,  les  antéoédetits,  les  débuts  et  la  marohe  du  mal,  té 
permettent  pàs  de  révoquer  en  doute  la  nature  tuberculeuse  de 
aiTection  du  testicule,  il  y  a  lieu  de  se  demander  si  ce  que  Xar-^ 
Bvay  a  décrit  sous  le  nom  de  fongus  parenchymateux  du  testî-^ 
ule  n'est  pas  de  nature  tuberculeuse,  voire  même  le  fonguS 
uperficiel  qui  se  montre  sur  la  tunique  séreuse,  où.  des  granula- 
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tions  miliaires  se  développent  quelquefois  d'une  manière  exubé- 
rante et  forment  des  plaques  d'une  certaine  étendue,  mêm< 
parfois  des  masses  assez  volumineuses. 

Les  symptômes  du  fongus  parenchymateux  du  testicule  décrite 
dans  le  cinquième  volume  de  Pathologie  externe  de  Nélaton,  son 
tellement  caractéristiques  et  concordent  si  bien  avec  ceux  qui 
j'ai  observés,  que  je  ne  puis  conserver  aucun  doute  à  cet  égard 
Je  neveux  pas  rapporter  ce  passage  en  entier  pour  ne  pas  allon- 
ger  mon  travail;  je  me  bornerai  aux  lignes  suivantes  :  «  Au  àé 
but,  la  glande  présente  une  ou  deux  bosselures  où  se  font  senti 
des  douleurs  plus  ou  moins  intenses;  bientôt  la  tumeur  devien 
plus  saillante;  la  peau  du  scrotum  est  d'un  rouge  brun,  s^amin 
cit,  s'ulcère  et  donne  passage  à  un  liquide  séreux  ;  le  fongus 
enfin,  se  montre  à  travers  la  solution  de  continuité,  etc.,  etc. 
Plus  loin,  il  ajoute  :  «  M.  Morel-Lavallée  a  vu  cette  maladie  s 
développer  chez  un  individu  affecté  d'un  tubercule  testiculaic 
à  sa  période  de  ramollissement,  et  qui  avait  détruit  la  tuniqu 
albuginée.  »  Le  brigadier,  dont  j'ai  rapporté  l'observation  esta 
exemple  bien  positif  de  fongus  tuberculeux;  malheureusement 
je  n'ai  pu  savoir  ce  qui  est  arrivé  depuis  à  ce  malade,  qui,  prc 
bablement,  aura  encore  perdu  le  testicule  droit.  Plus  loin,  on  1 
encore  dans  le  même  article  :  «  En  général,  il  n'y  a  qu*un  sei 
testicule  affecté  de  fongus;  cependant,  on  a  observé  quelqu< 
malades  dont  les  deux  testicules  ont  été  succivement  envahis. 
C'est  bien  le  cas  du  brigadier-fourrier  de  l'observation  n®  C,  doi 
la  nature  de  l'affection  n'était  pas  douteuse. 

L'artilleur  de  l'observation  n*^  7  conservait  encore  un  testicu: 
intact,  lorsque  j'ai  reçu  de  ses  nouvelles  il  y  a  un  an.  Quant  a 
spahis,  ayant  quitté  le  service  quelque  temps  après,  il  a  été  cob 
plétement  perdu  de  vue. 

Lorsque  j'ai  observé  ce  dernier  fait,  je  croyais  encore  à  l'exi 
tei)ce  du  fongus  bénin  parenchymenteux  décrit  par  Jarjava^ 
mais  les  deux  autres  faits  que  j'ai  observés  depuis,  m'ont  compU 
tement  fixé  sur  la  nature  de  cette  affection,  qui,  dans  Timmeni 
majorité  des  cas,  pour  ne  pas  dire  dans  tous,  me  paraît  ôtre  c 
nature  bien  évidemment  tuberculeuse,  et  se  termine  par  la  peri 
au  testicule  avec  ou  sans  opération. 
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Obs.  IX*.  —  Hôpital  militaire  de  Lyon.  —  Epididymite  double  chro- 
ique  compliquée  d'hydrocèle  à  droite;  résolution  assez  rapide  de  Vengor- 
ment  de  ce  coté.  Deux  mois  et  demi  après  sa  sortie  de  rhopital ,  rentré 
vec  un  engorgement  assez  volumineux  de  Vèpididyme  gauche  d'apparence 

tkrculeuse, '^  Le  nommé  H (Joseph),  âgé  de  30  ans,  du  Bas- 

ihin,  fusilier  au  96^  de  ligne,  entre  à  Thôpital  militaire  de  Lyon  le 
^'  novembre  1860 ,  atteint  d'une  epididymite  chronique  des  deux 
5tés,  moins  volumineuse  à  gauche  qu'à  droite,  et  compliquée  d'hy- 
rocèle  de  ce  côté.  Cet  homme,  d'une  forte  et  vigoureuse  constitution, 
ccase  un  écoulement  par  le  canal  qui  a  duré  fort  longtemps,  et  n'a 
iàé  qu'à  des  moyens  variés  et  prolongés  ;  mais  il  est  resté  une  goutte 
lilitaire  qui  a  complètement  disparu  depuis  plusieurs  mois.  C'est 
iors  que  les  deux  épididymes  ont  commencé  à  s'engager.  La  sécré- 
on  et  l'excrétion  des  urines  sont  tout  à  fait  à  l'état  normal.  Le  tes- 
cale  droit  est  plus  volumineux  que  le  gauche  par  suite  d'une  hydro- 
$Ie  claire  et  transparente  encore  peu  développée.  L'épididyme  est 
rt  engagé  dans  toute  son  étendue,  bosselé  et  inégal  ;  le  canal  défé- 
tnt  est  notablement  dur  et  engorgé,  surtout  à  son  origine,  mais 
ès-uniforme  dans  toute  son  étendue  ,  et  non  douloureux  à  la  près* 
on,  L'épididyme  du  côté  gauche  présente  un  volume  moindre,  mais 
)iDême  forme,  sans  gonflement  sensible  du  canal  déférent.  Il  n'existe 
icune  douleur  spontanée  ni  provoquée  par  la  pression;  seulement 
16  gène  notable  dans  la  marche  et  la  station  verticale  par  suite  du 
>Iumo  de  l'organe  du  côté  droit,  qui  produit  des  tiraillements  le 
Dg  du  cordon  et  jusque  dans  la  région  lombaire.  Toutes  les  fonc- 
>Ds  générales  sont  en  bon  état.  Malgré  les  aveux  du  malade,  qui  ne 
«rche  pas  à  dissimuler  l'affection  vénérienne  dont  il  a  été  atteint» 
itat  bosselé  des  épididymes  dans  toute  leur  étendue  me  paraît  si 
ractéristique,  que  j'hésite  longtemps  avant  de  me  prononcer  sur  la 
iture  du  mal  :  emploi  varié  des  fondants  et  des  résolutifs  sous 
Dtes  les  formes,  pendant  trois  mois,  mais  sans  aucune  apparence  de 
ccès  ;  au  contraire,  l'épanchement  de  la  tunique  vaginale  du  côté 
oit  augmente  progressivement,  mais  très-lentement. 
Dans  les  premiers  jours  de  février  1861,  après  l'emploi  prolongé  et 
utile  des  moyens  thérapeutiques  usités  en  pareille  circonstance, 
cune  amélioration  n'étant  survenue,  et  Thydrocèle,  au  contraire, 
lot  beaucoup  plus  volumineuse  qu'à  l'arrivée  du  malade,  je  me 
cide  à  pratiquer  une  injection  iodée,  qui  est  faite  le  16,  et  suivie 
loe  résolution  assez  rapide  de  l'engorgement  de  l'épididyme.  L'en- 
rgement  du  côté  gauche  diminue  aussi  d'une  manière  sensible, 
ils  sans  disparaître  complètement.  Le  malade  ne  souffrant  plus  et 
trchant  facilement,  sortit  de  l'hôpital  le  W  mars  1861. 
Sous  rinfluence  de  la' marche  et  des  fatigues  du  service,  peut-être 

Bsi  de  quelques  excès  de   boisson,  H rentra  à  l'hôpital  le 

juin    suivant  pour  un   engorgement  volumineux  de  l'épididyme 
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gauebe,  tellement  caractéristique,  que  malgré  se$  antécëdeots  qu« 
me  rappelais  très-bieu,  et  peut-être  même  pour  cette  cauee,  je  por 
ie  suite  pour  diagnostic  :  épididymite  tuber^iun;  bien  perauada  q 
cette  affection  avait  été  provoquée,  comme  le  disent  les  auteur»  ch 
siqu^s,  par  une  uréthrite  chronique,  L'épididyme  du  côté  droit  < 
encore  très-légèrement  engorgé,  inégal  et  un  peu  bosselé;  la  guéris 
de  rbydrpcèle  se  maintient.  Nais,  malgré  les  apparences ^  et  surtc 
en  raison  des  antécédents  du  malade,  je  ne  puis  me  défendre  de  qu 
ques  doutes  et  d'agir  en  conséquence,  par  la  combinaison  de  div< 
moyens  thérapeutiques.  Auk  résolutifs  locaux,  tels  que  vésicatoin 
frictions  iodurées,  je  joignis  Tiodurede  potassium  à  riniérieur,  q 
fut  porté  è  4  grammes  par  jour,  et  très^roxactement  pris.  L'emélior 
tion  ne  tarda  pas  à  se  manifester  d'une  manière  évidente;  la  résol 
tion  se  fit  rapidement,  complètement,  et  le  malade  put  sortir  « 
l'hôpital  le  23  août  suivant,  ne  présentant  plus  aucune  trace  d>ngo 
gement  des  épididymes.  La  guériaon  s'est  maintenue  depuis,  eomn 
j'ai  pu  m'en  assurer  par  l'examen  du  malade  fait  au  prin|eaipa  < 
lâ03,  avant  aon  départ  de  Lyon. 

Ce  fait>  la  seul  de  cetta  oature  que  j'ai  bien  obearvë  et  aTi 
une  connaissance  suffisante  de  la  question,  me  parait  assez  sigt 
flcatif  pour  apprécier  à  leur  juste  valeur  l'opinion  des  auteur 
et  notamment  d'Aug.  Bérard,  qui  avait  admis  la  sùppressiG 
d'un  écoulement  blenuorrhagique  depuis  un  ou  plu$i^^^s  moii 
comme  suffisant  pour  déterminer  Tapparition  de  la  maladie,  i 
surtout  l'opinion  de  ceux  qui  croient  possible  la  résorption  d( 
tubercules  des  organes  génitaux  par  remploi  de  moyens  théra 
peutiques  dirigés  contre  ce  produit  pathologique. 

{La  mité  à  un  proekcUn  miméro,) 


DE  l'iode  comme  REMÈDE  SPéciFIQUE  CWTRE  LA  FIÈVEB 
INTERMITTENTE, 

Par  Feux  de  WILLËBRANp,  profesAsur  de  la  clinique  m6dieal« 
{de  rUniversiié  de  Helnngforfte  (Finlande^ 

Un  hasard  m'a  amené,  il  y  a  plus  de  quatre  ans^  à  employai 
riode  intérieurement  contre  la  fièvre  typhoïde.  Des  circonstan' 
ces  qu'il  aérait  trop  long  et  en  tout  cas  sans  intérêt  de  relatei 
ici,  m'avaient  déterminé,  presque  obligé  à  publier  dès  le  prin- 
temps de  1865  le  résultat  d'une  série  d'expériences  relatives  à  o 
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traitement,  et  qui  ne  comprenaient  que  treize  cas  observés  et 
décrits.  Qu'une  casuistique  si  peu  considérable  ne  puisse  ser*" 
Tir  à  fonder  une  méthode  thérapeutique,  je  le  comprenais,  mais 
je  comprends  moins  que  ceux  qui,  s'appuient  sur  l'autorité 
d'une  seule  expérience,  aveq  résultat  négatif,  quelquefois  même 
sans  en  avoir  fait  aucune,  aient  prononcé  un  arrêt  d'improbatioa 
contre  cette  méthode. 

Depuis  cette  époque  j'ai  pourvuisi  continuellement  mes  études 
dans  cette  direction.  Une  ûàyre  typhoïde,  répandue  épidémique^ 
ment  dans  toute  la  Finlande,  et  à  kquelk  la  famine  et  la  misère 
qui  désolaient  la  population>  donnaient  une  intensité  et  une  ex» 
teus^iion  que  notre  pays  n'avait  pas  eu  à  subir  pendant  ce  siècle, 
nous  offrait  Foccasion  de  réunir  des  centaines  d'observations. 
Celles-ci  ont  confirmé  cbex  nous  la  conviction  que  Tiode,  em» 
ployé  intérieurement,  pas  plus  qu'on  autre  agent  quelconque 
connu  jusqu'à  présent,  ne  peut  couper  un  typhus  entièrement 
développé,  n^is  qu'employé  méthodiquement  dès  le  début  de 
la  maladie  il  exerce  sur  le  venin  typhoïde  et  sur  la  fièvre  qui  en 
dérive  une  influence  assex  favorable  pour  diminuer  remarqua*' 
blement  la  mortalité.  Notons  ici  en  passant  que  dans  la  der-» 
nière  moitié  de  l'année  4868  les  formes  de  typhus  exanthème* 
tique  Otnt  reculé  devant  la  fièvre  typhoïde  abdominale,  et  que 
Tiode,  même  dans  cette  dernière  forme,  nous  a  paru  produire  nn 
effet  salutaire.  Quant  aux  particularités  du  traitement,  aux  mo- 
des d'emploi  de  ce  médicament  exigés  par  des  circonstances 
individuelles  et  par  les  diverses  complications  et  surtout  à  la 
question  des  bains,  des  lotions  et  de  la  diète  en  général,  nous 
espérons  y  revenir  dans  un  travail  spécial  et  plus  détaillé. 

Par  la  force  des  choses,  et  en  suivant  le  chemin  ainsi  frayé, 
notre  attention  s'est  dirigée  sur  un  autre  point.  11  arriva  néces- 
cessairement  que  certaines  formes  de  fièvre  intermittente  qui 
s'étaient  produites  en  même  temps  furent  soumises  au  traite-* 
ment  par  l'iode,  et  je  fus  vivement  frappé  de  l'effet  qu'il  pro* 
duisit. 

Par  suite  de  la  constitution  de  l'atmosphère  infectée  par  des 
émanations  marécageuses,  les  fièvres  intermittentes  sont  endé- 
miques à  Helsingfors  et  sur  une  grande  partie  de  la  côte  méridio- 
nale de  la  Finlande.  Souvent  ces  fièvres  sont  précédées  de  pro- 
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dromes  et  présentent  à  leur  début  un  caractère  continu,  pendan 
lequel  la  température  de  la  peau  peut  s'élever  jusqu'à  40 
cent. 

Ainsi,  quand  régnaient  le  typhus  et  les  fièvres  typhoïdes,  i 
était  souvent  impossible  de  discerner  pendant  les  premiers  jour 
une  fièvre  causée  par  une  infection  marécageuse  et  le  commen- 
cement d'un  typhus.  Comme  il  m'avait  paru  être  de  la  plu! 
grande  importance  dans  le  traitement  du  typhus  que  Fiode  fû 
employé  dès  les  prodromes  de  la  maladie,  j'eus  recours  assez  sou 
vent  au  môme  médicament  pour  le  typhus  et  pour  le  malaise  â 
la  suite  duquel  devait  se  développer,  dans  peu  de  jours,  une 
fièvre  intermittente  régulière.  Des  cas  de  ce  genre  attirèrent  de 
bonne  heure  mon  attention.  Il  fut  constaté  bientôt  que  les  fiè- 
vres de  malaria  peuvent  être  combattues  avec  d'autres  spécifi- 
ques que  le  quinquina,  et  que  l'iode  est  un  de  ces  remèdes. 
L'iode  a  été  administré  sous  forme  de  solution  aux  doses  indi- 
quées dans  mon  travail  précédent.  Sur  l'iode  contre  le  typhus; 
savoir  :  1  gramme  d'iode  et  2  grammes  d'iodure  de  potassium 
dissous  dans  10  grammes  d'eau  distillée,  à  prendre  5  gouttes 
dans  un  petit  verre  rempli  d'eau,  toutes  les  2  heures  pendant 
toute  la  journée.  L'emploi  de  l'iodure  de  fer  contre  la  cachexie 
paludéenne  et  contre  l'anémie,  suite  des  fièvres  intermittentes, 
en  fut  la  conséquence  naturelle.  Ce  dernier  médicament  a  été 
administré  à  la  dose  de  10  centigrammes  quatre  fois  par  jour. 
Les  faits  suivants  serviront  à  éclairer  cette  matière. 

Observation  I*"*.  —  Fièvre  intermittente  ressemblant,  lors  de  sa  pre- 
mière apparition,  à  une  fièvre  typhoïde,  cessant  avec  le  second  ojccès. 
Aucune  rechute. --Lq  26  mai  4838,  je  fus  appelé  par  le  conseiller  de 
cour  A...,  dont  le  valet,  âgé  de  20  ans  et  d'une  constitution  saine  et 
vigoureuse,  était  fébricitant.  Je  le  trouvai  souffrant  d*un  violent  mal 
de  tète,  accompagné  d'une  forte  chaleur  fébrile,  de  soif,  de  nausées, 
la  rate  gonflée.  Pas  d*autres  affections  locales.  La  fièvre  avait  été 
précédée,  pendant  quelques  jours,  par  des  frissonnements  faibles, 
une  sensation  .de  fatigue,  d'abattement  et  de  douleurs  aux  jambes. 
L'anamnèse  démontra  que  le  malade  avait  Tannée  précédente  souf- 
fert d'abord  d'un  typhus  puis  de  la  fièvre  typhoïde.  C'est  pourquoi  je 
crus  qu'il  ne  s'agissait  pas  ici  d'une  de  ces  maladies,  mais  que  le 
malade  était  sous  l'imminence  d'un  accès  d'une  fièvre  récurrente  qui 
régnait  à  cette  époque. 

Je  prescrivis  l'iode  comme  je  l'ai  indiqué  ci-dessus,  à  la  dose  de 
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5  gouttes  dans  un  petit  verre  d'eau  toutes  les  deux  beureà.  A  ma 
visite,  le  27  dans  la  maiinëe,  je  trouvai  le  malade  sur  pieds,  paie  et 
fail)le,  mais  sans  Gèvre.  Le  gonflement  de  la  rate  avait  diminué. 
L'accès  du  jour  précédent  avait  fini  peqjjant  la  nuit  par  des  sueurs 
abondantes.  11  ne  s'agissait  donc  pas  d'une  fièvre  récurrente,  mais 
d'une  fièvre  intermittente.  L'iode  fut  continué.  Yers  le  soir  du  même 
jour  nouveaux  frissons,  bien  que  légers,  suivis  d'une  fièvre  qui  se 
résout  la  nuit  par  des  sueurs. 

Le  28  dans  la  matinée,  le  malade,  bien  portant,  a  repris  de  l'ap- 
pétit et  se  croit  capable  de  travailler;  la  rate  est  revenue  à  l'état 
normal.  II  prend  l'iode  encore  un  jour,  après  quoi  il  est  parfaitement 
rétabli.  Dans  le  courant  de  Tannée  pas  de  rechute. 

Obs.  II.  —  Fièvre  intermittente  d'ahofd  prise  pour  un  typhus;  traitée 
avec  de  Viode.  La  fièvre  cesse  avec  le  second  accès.  Rechute  le  cinquième 
jour,  Guérison  définitive.  —  Minette  N...,  en  service  chez  le  référen- 
daire S...,  âgée  de  ai  ans,  a  une  apparence  chlorotique  et  la  chair 
molle;  on  dirait,  d'après  l'ancienne  terminologie,  qu'elle  est  d'une 
constitution  scrofuleuse.  Elle  s'est  bien  portée  jusqu'ici  ;  le  30  mai 
elle  a  été  prise  d'une  fièvre  violente.  Les  trois  jours  précédents  la 
malade  a  ressenti  de  la  lassitude,  de  l'abattement,  des  douleurs  par 
tout  le  corps  avec  des  frissonnements  de  temps  en  temps.  Des  cas  de 
typhus  avaient  eu  lieu  dans  la  maison.  Lors  de  ma  visite,  la  malade 
est  couchée,  elle  se  sent  très-épuisée,  mal  de  tête,  douleurs  par  tout 
le  corps,  la  température  40^  Celsius.  La  rate  fortement  gonflée,  des 
maux  de  cœur  et  des  vomissements  ont  toute  la  nuit  tourmenté  la 
malade.  —  Solution  d'iode,  à  prendre  5  gouttes  dans  un  petit  verre 
d'eau  toutes  les  deux  heures.  La  malade  se  sent  mieux  et  sensible- 
ment ranimée  dès  qu'elle  a  pris  la  première  dose  de  l'iode.  La  fièvre 
cesse  le  soir  pendant  deux  heures;  vers  la  nuit  nouveaux  frissons 
suivis  d'une  fièvre  qui  continue  jusqu'au  matin.  Le  31  dans  la  matinée 
la  malade  s^est  remise  à  ses  occupations  ordinaires,  mais  elle  est 
affaiblie  et  plus  pâle  que  d'habitude.  Une  irritation  oatarrhale  des 
bronches  s'est  déclarée  et  fait  cesser  l'administration  de  l'iode.  La 
belle  saison  ayant  déjà  commencé,  la  bronchite  n'exige  aucun  traite- 
ment particulier.  Les  jours  suivants  aucun  signe  de  fièvre,  mais  la 
malade  se  sent  toujours  très-affaiblie,  ce  qu'elle  attribuée  la  toux 
violente  dont  elle  souffre  jour  et  nuit  depuis  le  dernier  accès  de  la 
fièvre. 

Le  4  juin  au  soir,  fort  accès  de  frisson  suivi  d'une  fièvre  qui  con- 
tinue toute  la  nuit.  Le  lendemain  la  malade,  encore  plus  faible,  est 
tourmentée  par  des  troubles  de  digestion.  On  lui  conseille  de  recourir 
de  nouveau  à  l'iode;  elle  y  consent,  croyant  en  avoir  eu  du  soulage- 
ment dans  ses  souffrances  il  y  a  quelques  jours.  Continuant  à  prend 
de  l'iode  pendant  cfeux  jours,  elle  se  sent  tout  à  fait  rétablie,  et  ( 
puis  Jors  elle  n'a  plus  eu  d'accès  de  fièvre. 

XIV.  4 
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Obs.  ill.  —  Fiènre  intermittente  violente  traités  par  Viode;  guériBim, 
—  Marie )  àgëe  de  35  ans,  infirmière  dans  Tbôpital  public  de  cetU 
ville,  a  souffert  quelquefois  d'une  fièvre  intermittente  ;  du  reste  toji- 
jours  d'une  bonne  santë  et  très-aorpu lente.  Le  4  Juin  au  soir  elle  esi 
prise  de  frissonnements  accompagnés  d'une  fièvre  violente ,  conti- 
Buant  toute  la  nuit  avec  de  l'insomnie  et  un  léger  délire.  A  la  visUc 
du  matin,  le  5  juin,  la  fièvre  continue,  la  température  40®  Celsius,  Is 
rate  considérablement  gonflée.  On  prend  la  maladie  pour  une  &^vrc 
de  malaria.  —  Solution  d'iode,  5  gouttes  dans  un  petit  verre  d'eavi 
toutes  les  deux  heures,  à  continuer  pendant  vingt-quatre  heures.  Le 
6  au  matin,  la  malade,  sans  fièvre,  se  sent  déjà  assez  fortifiée  poui 
reprendre  les  fonctions  de  son  service  dans  l'hôpital.  Il  lui  est  or^- 
donné  de  continuer  à  prendre  l'iode.  Le  soir  du  môme  jour  un  nouvel 
accès  de  frisson,  suivi  d'une  fièvre  qui  cesse  en  quelques  heures 
avec  des  sueurs.  L'iode  est  pris  encore  vingt-quatre  heures^  c'est-à- 
dire  tout  le  7.  Depuis  ce  temps  pas  de  rechute. 

Obs.  IV.  —  Enfant  rachitique;  violente  fièvre  intermittente  traitée 

par  Viode;  guérison  après  le  second  accès,  —  B (Théodore) ,  enfant 

de  4  ans,  est  pris,  dans  le  cours  de  sa  troisième  année,  de  rachi- 
tisme; les  épiphyses  des  extrémités  sont  gonflées,  les  tibias  des  deux 
côtés  courbés.  La  marche  est  impossible.  Traité  par  Thuile  de  foie 
de  morue  et  des  bains  salés,  il  est  guéri  en  six  mois.  Le  3  juin  il  fat 
pris  d'une  fièvre  violente,  de  vomissements  et  de  diarrhée  ;  entre  les 
évacuations  il  tombe  souvent  dans  un  profond  sommeil ,  en  s'ëveil- 
lant  il  a  toujours  soif,  température  très-élevée,  gonflement  considé- 
rable de  la  raie.  Du  reste  aucune  affection  locale. 

Le  4,  dans  le  courant  de  la  journée,  pas  de  fièvre,  les  vomissements 
ont  cessé,  l'appétit  est  revenu.  Le  soir  du  môme  jour,  nouvel  accès  I 
de  fièvre  violente,  la  température  du  corps  très-élevée»  léger  délire,! 
surtout  dans  le  sommeil,  mouvements  convulsifs;  ces  symptômes  re-J 
viennent  tour  à  tour  jusque  dans  la  matinée  du  5  juin.  A  partir  de! 
ce  second  accès,  on  commence  à  administrer  de  la  solution  d'ioda»! 
par  doses  de  3  gouttes  dans  un  petit  verre  d'eau  toutes  les  deuxj| 
heures.  Le  reste  de  la  journée  l'enfant  est  sans  fièvre. 

Vers  la  nuit  du  6  un  accès  léger;  le  môme  médicament  est  admi- 
nistré. 

Le  7,  le  malade  est  sans  fièvre.  De  l'iode  est  administré  encorll 
toute  cette  journée.  Depuis  ce  temps  point  de  fièvre,  l'enfant  jouiil 
d'une  parfaite  santé. 

Obs.  V.  —  Quatre  attaques  de  fièvre  intermittente^  Viode  est  adminis-, 

trè;  attaque  légère  et  parfaite  guérison.  —  Anne  K ,  âgée  de  21  ansj 

domestique ,  venant  d'arriver  â  Helsingfors  de  l'intérieur  du  pays,  i 
toujours  joui  d'une  bonne  santé,  mais  sert  dans  une  famille  donttoui 
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lésmenibres  ont  été  malades  de  typhus  pendant  Tbivèr  et  le  printemps 
précédente. 

Le  7  juin,  après  le  dîner  et  feans  aucune  indîspositîoii  antérieure, 
elle  est  atteinte  d'un  violent  frisson,  auquel  sufecède  un  mal  de  tète 
avec  des  douleurs  dans  tout  le  corps  ;  elle  est  obligée  de  prendre  le  lit. 
L'accès  continue  dans  la  journée  suivante  et  unit  par  des  Sueurs, 
après  quoi  la  nialade  est  quelques  heures  sans  fièvre. 

Le  8,  le  9  et  le  10  de  pài'eils  accès  chaque  après-dinëe.  Lô  11  elle 
•si  reçue  dans  la  clinique* 

Le  même  jour/  dans  raprès^dhfée,  encore  un  violent  actes  dé  fris^- 
son,  avec  une  ûèvre  ardente^  qui  se  prolonge  dans  la  joufftée  sul-^ 
vante.  Tumeur  considérable  à  la  raie.  Du  reste,  point  de  complica- 
tions. Ali  Commencement  du  dertiier  accès  on  ordonné  de  prendre  de 
la  sol  a  lion  d'îftde  i  goutles  dans  un  petit  verre  d'eau  toutes  les  deux 
lieures  peftdant  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent. 

Le  12  au  matin,  la  malade,  sans  fièvre,  déclare  avoir  senti  de  nou- 
veau quelques  frissonnements  dans  l'après-dinée  du  même  jour,  mais 
à  la  visite  du  soir  on  la  trouve  sans  fièvre. 

Le  13,  i'étât  subjectif  de  la  malade  est  bon,  tout  le  jour  s'est  passé 
sans  Ôèvfe  ;  la  rate  revenue  à  son  volume  normal,  toutefois  la  malade 
prend  encore  Ce  jour  de  l'iode;  le  lendemain  elle  quitte  l'hôpital  en 
bonne  santé.  Le  "29,  elle  est  revenue  à  l'hôpital  atteinte  d'une  fîèvre 
récurrente  dont  elle  passa  heureusement  les  deux  premiers  stades. 
Au  bout  d*un  mois  elle  sort  guérie. 

Obs.  YL  -—  Fièvre  intermittenti  chez  une  malade  d'une  eonêtitutioii 
délicate  f  traitement  par  Viode;  deux  fois  la  fièf^rè  revient  et  chaque  foii 
elle  cédé  à  V emploi  de  Viode.  Ouèrison  définitive,  -^M°i^  W...,  âgée  de 
48  ansi  d'Iine  constitution  délicate,  souffre  depuis  plus  de  douze  anà 
d'accidents  hystériques  multiples ^  et  en  même  temps  d'une  fièvre 
intermittente 4  qui  depuis  plusieurs  années  revient  par  intervalle^ 
dans   toutes  les  saisons,  mais  qui  est  toujours  Vaincue  par  quelques^ 
doses  de  quinquina.  Le  7  juin,  elle  tombe  malade  d'une  fièvre  aiguë 
avec  délire;  l'accès,  d'une  violence  peu  commune  pour  elle,  est  pré- 
cédé d*BBe  indisposition  de  plusieurs  jours  avec  vertiges.  Uii  gom- 
flement  considérable  de  lA  rate  St  craindre  le  typhus,  qui  alors  était 
cOKnmoB  ici.  On  Ofdonne  de  la  solution  d'iode,  5  gouttes  dans  un 
petit  verre  d'eau  toutes  hs  deux  heures.  Le  8,  les  èymptôiïies  de 
fièvre  étaient  beaucoup  plus  légers.  L'iode  est  administré  commér  à 
l'ordinaire. 

L.e  Ùy  dans  la  matinée,  la  m^alade  est  sans  ûëvfo.  Le  môme  jour, 
dans  l'après-dinée,  l'accès  revient  pourtafnt  avôc  violence  et  accom- 
pagné de  douleurs  nerveuses  aiguës  au  côté  gauche  du  visage. 

Le  iO,  la  malade  est  sans  fièvre,  mais  prend  de  l'iode  tout  le  jour 
Pas  de  fièvre  jusqu'au  14  juin,  lorsque  la  fièvre  revient  avec  des  dou 
leurs  de  la  même  violence  qu'auparavant.  L'emploi  de  l'iode  est  re 
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pris.  Dans  l'après-midi  du  45,  une  légère  attaque  de  la  fièvre.  Le 
lendemain  se  passe  sans  fièvre.  On  continue  Tiode  jusqu'au  jour  sui- 
vant. Le  23  dans  l'après-midi ,  un  léger  accès  de  fièvre  se  faisant 
sentir,  la  malade  désire  qu'il  soit  coupé  comme  autrefois  avec  du 
quinquina,  mais  elle  se  laisse  persuader  à  continuer  encore  deux 
jours  à  prendre  de  l'iode. 

Le  25,  la  fièvre  a  manqué,  la  malade  est  devenue  plus  anémique  et 
affaiblie  qu'auparavant,  mais  elle  recouvre  bientôt  ses  forces  en  partant 
pour  la  campagne.  Elle  ne  s'est  pas  ressenti  pendant  les  dix  mois  sui- 
vants des  fièvres  qui  autrefois  revenaient  sans  cesse,,  et  elle  n'a  pas 
eu  besoin  de  prendre  une  seule  dose  do  quinquina. 

Obs.  vil  —  Pendant  le  courant  de  plusieurs  années^  le  malade  a  eu  des 
accès  de  fièvre  revenant  chaque  saison  et  coupés  avec  le  quinquina.  Traite- 
ment  par  Viode  et  guérison  sans  rechutes,  —  M.  C...,  haut  fonctionnaire 
civil,  âgé  de  68  ans,  avait  souffert  pendant  plus  de  dix  ans  d'une 
bronchite,  et  en  môme  temps,  et  à  diverses  saisons,  d*accès  fré- 
quents de  fièvre  intermittente.  Les  premiers  jours  de  juin,  le  ma- 
lade se  sent  fatigué  et  pris  d'une  indisposition  générale,  il  ressent 
des  frissons  ;  il  pense  lui-même  qu'un  accès  de  fièvre  est  sur  le  point 
d'éclater;  malgré  l'administration  de  la  portion  ordinaire  de  quin- 
quina, le  malaise  continue.  Le  8  juin,  dans  la  matinée,  le  malade  se 
trouve  aux  prises  avec  une  fièvre  violente,  température  40  degrés 
Celsius;  il  a  déliré  la  nuit  précédente,  la  rate  est  gonflée,  du  reste 
point  d'affections  locales.  Deux  personnes  de  la  maison  venaient  d'être 
atteintes  de  typhus,  c*e$t  pourquoi  on  supposa  qu'il  s'agissait  d'un 
commencement  de  typhus.  Ordonnance  :  5  gouttes  de  la  solution 
d'iode  dans  un  petit  verre  d'eau  toutes  les  deux  heures.  Dans  la  mati- 
née du  9,  le  malade  est  sans  fièvre,  après  une  transpiration  abon- 
dante survenue  pendant  la  nuit.  Le  même  jour,  dans  l'après-dînée, 
un  nouvel  accès  de  fièvre  précédé  de  frissonnements.  La  température 
d'un  degré  moins  élevée  que  la  veille,  l'angoisse  moindre,  l'humeur 
plus  calme,  aucune  diminution  sensible  de  la  rate,  la  fièvre  cesse  par 
des  sueurs  vers  le  matin.  On  continue  l'iode. 

Le  10,  le  malade,  sans  fièvre»  se  sent  mieux,  quitte  le  lit,  a  de  l'ap- 
pétit. L'iode  continue  d'être  administré  de  la  même  manière. 

Le  41,  le  malade  déclare  avoir  ressenti  de  légers  frissons,  auxquels 
toutefois  aucune  fièvre  n'a  succédé,  après  une  nuit  de  bon  sommeil  ; 
il  se  sent  parfaitement  bien,  la  rate  a  repris  son  volume  normal.  Pen- 
dant deux  jours  il  continue  à  prendre  de  l'iode. 

Le  19,  nouvel  accès  de  fièvre  intermittente,  la  solution  d'iode  est 
prise  de  la  manière  déjà  indiquée  ;  dans  la  suite  plus  d'accès,  le  ma- 
lade est  rétabli  en  santé,  et  dans  le  courant  de  l'année  suivante,  il  ne 
s'est  plus  ressenti  de  la  fièvre. 

Obs.  Vin.  —  Fièvres  intermittentes  répétées;  violent  accès  coupé  à 
Vaide  de  Viode.  Trois  rechutes  légères  cèdent  également  à  Vemploi  de  ce  me- 
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éSeamênt.  A  partir  de  ce  temps  plus  de  rechutes,  ^  M.  N,..,  militaire, 
âgé  de  63  ans,  d'une  conslitution  robuste,  a  passif  plusieurs  an- 
nées dans  des  pays  où  régnent  les  maladies  de  malaria.  De  retour  en 
Islande,  il  lui  a  fallu  prendre,  par  intervalle,  de  fortes  doses  de  quin- 
quina, pour  vaincre  des  accès  de  fièvre  qui  revenaient  à  des  inter- 
valles de  deux  mois  au  plus,  bien  que  leur  forme  ne  fût  pas  des  plus 
fâcheuses. 

Le  15  juin  1868,  il  tomba  malade  d'un  frisson  violent  et  d'une  fièvre 
qui  continue  tout  le  jour  et  toute  la  nuit,  avec  une  température  éle- 
vée et  un  fort  mal  de  tête.  Gonflement  de  la  rate,  du  reste  aucune  af- 
fection locale.  Un  cas  de  typhus  ayant  eu  lieu  peu  de  temps  aupara- 
vant dans  la  môme  maison,  le  malade  craint  d'en  être  atteint.  On  lui 
ordonne  5  gouttes  de  la  solution  d'iode  toutes  les  deux  heures,  pen- 
dant vingt-quatre  heures. 

Le  16,  le  malade  est  sans  fièvre  mais  fort  afi'aibli,  il  est  obligé  de 
continuer  à  garder  le  lit.  Le  gonflement  de  la  rate  a  diminué.  Le  môme 
traitement  est  continué  encore  deux  jours,  bien  qu'aucun  signe  de 
fièvre  ne  se  soit  fait  remarquer.  Le  malade  sent  revenir  la  santé  et 
les  forces. 

Le  21,  il  se  sent  de  nouveau  affaibli  et  abattu  ;  l'apparence  est  pâle 
et  maladive.  Bien  qu'aucun  accès  proprement  dit  n'ait  éclaté,  on  voit 
toutefois  que  le  malade  est  menacé  d'une  rechute  de  sa  maladie.  La 
solution  d'iode  est  prescrite  par  doses  de  5  gouttes  toutes  les  deux 
heures  pendant  toute  la  journée. 

Le  lendemain  Tétat  est  parfaitement  bon.  On  cesse  le  traitement 
médical  et  on  ordonne  du  mouvement  au  grand  air  et  des  bains 
froids. 

Le  3  juillet,  de  nouveau  une  sensation  de  malaise,  de  légers  frisson- 
nements et  un  peu  de  fièvre,  laquelle  cède  complètement  à  l'emploi  de 
l'iode  pendant  un  jour  et  donne  place  à  une  bonne  santé. 

Le  2d,  encore  une  fois  sensation  d'indisposition  générale  et  fièvre 
légère.  L'iode  est  pris  un  jour  et  la  fièvre  cesse,  sans  rechute  pendant 
toute  l'année  suivante. 

Obs.  IX.  —  Fièvre  intermittente  simple  cédant  bientôt  à  Vemploi  de 
riode,  —  M.  K...,  marchand,  âgé  de  S6  ans,  d'une  faible  constitution, 
n'ayant  paseu  de  fièvre  pendantlesdixdernières  années,  tombe  malade 
le  18  juin  d'une  fièvre  aiguë  qui  continue  tout  le  jour  et  toute  la  nuiC; 
grand  mal  de  tôte,  dans  la  nuit,  léger  délire,  gonflement  de  la  rate. 
Sa  mère  et  sa  sœur  ayant  au  môme  temps  le  typhus,  on  pense  avoir 
affaire  au  commencement  de  la  môme  maladie.  —  Solution  d'iode  , 
5  gouttes  toutes  les  deux  heures. 

Le  19,  dans  la  matinée,  le  malade,  sans  fièvre,  se  sent  si  rét 
qu'il  veut  quitter  le  lit.  Le  môme  traitement  est  continué. Dans  Vf 
dinée  une  attaque  toute  légère  qui  passe  en  deux  heures. 

Le  !20,  M.  K...  est  en  pleine  santé  ;  il  continue  l'iode  encore 
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quatre  heures.  Le  lendemain  il  peut  sortir  et  reprendre  son  activité  ; 
depuis  ce  temps  il  ne  s'est  plus  ressenti  de  îa  6èvre. 

0.99.  X*  ^  Fièvre  intermittente  non  compliquée^  guérie  en  vingt-quatre 
heures  par  Vadministr cation  de  Viode.  -^  Le  malade,  domestique  du  co— 
lonel  K.M,  tornb^  malade  d'un  viqlçnt  frisson. 

Le  3,  sans  fièvre. 

Le  4|  une  nouvelle  attaque  d'une  fièvre  «i^uë;  il  commence  à 
prendre  de  l'iode  aux  doses  de  B  gouttes  dans  un  petit  verre  d'eau, 
ce  qu'il  fait  tout  le  jour  et  toute  la  nuit  et  pendant  vingt-quatre  heu- 
res au  delà»  L'accès  attendu  le  6  juillet  manque,  çt  depuis  ce  temps  il 
n'a  pIms  d'aooès  de  Qèvre, 

Obs.  XL  —  Un  individu  qui  a  souffert  de  îa  fièvre  paludèervne  pendant 
plusieurs  années  et  qui  a  dû  prendre  du  quinquina  de  temps  à  autre  tous 
les  ans^  se  trouve  atteint  d*uue  fièvre  intermittente  violente  ;  il  est  traité 
avec  de  Viode  pendant  quatre  accès.  Une  rechute  suivie  de  guérison  com- 
plète» —  M.  L...,  âgé  de  plus  de  50  ans,  d'une  constitution  rohuste,  ha- 
bitant un  quartier  très-marécageux  de  cette  ville,  souffre  depuis  plu- 
sieurs années  de  fièvres  intermittentes,  toujours  coupées  au  moyen 
du  quinquina.  Elles  revenaient  aux  moindres  refroidissements,  sou- 
vent môme  sans  cause  accidentelle  connue,  plusieurs  fois  dans  le  cou- 
rant de  l'année,  si  bien  qu'il  était  obligé  de  garder  toujours  une  pro- 
vision de  quinquina  pour  s'ea  servir  aux  premiers  symptômes  de  la 
fièvre  qui  lui  étaient  bien  connus.  Les  signes  anamnétiques  font  con- 
naître que,  dans  le  temps,  le  malade  a  fréquemment  pris  du  mercure, 
et  plus  tard  de  l'iodure  de  potassium)  médicament  dont  l'usage  lui  a 
été  nécessaire  jusqu'à  ces  derniers  temps,  mais  qui  semble  n'avoir 
pas  changé  sa  disposition  pour  la  fièvre. 

Le  4  juillet,  pendant  la  nuit,  il  tombe  malade  d'une  fièvre  aiguë, 
avec  mal  de  tète  et  vertiges,  nausées  à  chaque  tentative  de  se  dresser 
sur  son  lit,  grande  soif,  la  langue  sèche,  la  rate  gonflée.  Comme  cette 
maladie  avait  été  précédée  par  une  indisposition  générale  durant 
quelques  jours,  et  que  plusieurs  personnes  de  la  maison  étaient  déjà 
tamisées  malade^  du  typbMs,  on  fioupç<)nn4  encore  m  le  début  ci^  la 
même  (ièyre.  Ordonnance:  Solution  d'jode,  5  gouttes  çjans  un  petil 
verre  d'e^u  tOMtes  le^deux  heures.  La  fièvre  coqtinue  tout  le  jour  et 
toute  la  nuit  jusqu'avant  d^ns  le  jour  suivant, 

Le  S,  le  malade  e^t  sap9  fièvre  $  U  continne  k  prendre  de  l'iode. 

Le  6t  dans  la  nuit,  attaque  de  fièvre  moins  violente  que  Ifi  dernière. 
lé%  rate  n'est  pas  visiblement  diminuée. 

Le  1,  dans  la  nuit,  encore  un  accès  de  fièvre,  m^is  beaucoup  plus 

léger  que  le  précédent.  La  rate  a  repris  son  volume  normal,  Le  malade 

e^t  eur  pieds,  se  trouve  en  pleine  convalescence,  désire  reprendre 

du  quinquina  mais  se  laisse  persuader  de  continuer  la  i^otution  d'iode 

<^ro  vingt-quatre  heures. 
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Le  8,  dans  ia  nmt,  point  de  fièvre.  Le  malade  continue  Tiode  encore 
un  jour,  sort  et  reprend  ses  occupations  ordinaires. 

Le  22  juillet,  le  malade  qui  avait  visite  quelques  îles  près  de  la  cète, 
est  atteint  d'une  fièvre  légère.  Aux  premiers  symptômes,  il  s'empresse 
de  prendre  de  Tiode  et  il  le  continue  tout  le  jour  et  toute  la  nuit. 
Depuis  ce  temps,  M.  L...  n'a  pas  eu  de  rechute,  et  n'a  plus  été  obligé 
de  prendre  un  seul  grain  de  quinquina. 

C^.  XII.  — -  Malade  haUtata  %ni  maison  de  eampagne  fort  exposée  d  la 
fièvre  de  malaria,  traité  d'une  fièvre  intermitÈente  simple  avec  de  Viode^ 
guéri  après  la  seconde  attaqœ  sans  rechute,  «^  Jobansson,  âgé  de  40  ans, 
jardinier,  tombe  malade  le  il  juillet,  à  rnidi^  d'un  frisson  violent 
suivi  d*une  forte  fièvre  qui  continue  jusqu'au  matin  du  lendemain,  et 
qui  cesse  avec  des  sueurs  abondantes.  Dans  la  matinée,  le  malade  se 
sent  fort  épuisé»  sans  appétit  et  il  est  obligé  de  garder  le  lit.  Ordon^ 
nance  :  Solution  d'iode,  5  gouttes  densun  petit  verre  d'eau  toutes  les 
deux  beures.  Dans  l'espace  du  jour  et  ^e  la  nuit,  il  n'en  prend  ee«- 
pendant  que  cinq  fois. 

Le  12,  à  midi,  nouvel  accès  de  frisson  avec  fièvre,  bien  que  plus  lé*- 
ger  que  le  dernier,  et  cessant  avec  des  sueurs  à  trois  heures  de  U 
nuit.  La  solution  d'iode  est  toujours  prise  comme  le  jour  précédent. 

Le  43.  Le  malade  est  tout  le  jour  sans  fièvre,  regagne  un  peu  d'ap- 
pétit et  se  sent  assez  de  forces  pour  quitter  le  lit.  Il  continue  l'iode 
comme  le  jour  dernier.  Les  deux  jours  qui  suivent,  il  prend  encore  de 
IMode,  bien  qu*îl  se  sente  parfaitement  rétabli,  en  bon  appétit  et  assex 
fortifié  pour  reprendre  son  travail. 

0»9,  XIII.  ^  Affection  pulmonaire  chronique.  Fièvre  intermittenteé 
La  maladie,  prise  d'abord  pour  une  phthisie,  mais  reconnue  plus  tari 
pour  une  fièvre  intermittente^  est  traitée  avec  de  Viode,  Guèrison  après  la 
seconde  attaque.  -»»  M"*"  F...,  femme  d^un  capitaine,  d'une  constitu-* 
tion  faible,  souffre  depuis  deux  ans  d'une  affection  chronique  des  oiv^ 
Sanes  de  2a  respiration.  Ëile  tousse  beaucoup,  est  fort  amaigrie.  La 
percussion  rend  un  son  mat  dans  la  région  sous-clavière  droite. 
L'auscultation  fait  percevoir  des  murmures  incertains  sous  lesclavi"^ 
cules  des  deux  côtes.  Une  grande  partie  de  Thiver,  la  malade  a  pris 
de  rhypophosphite  de  chaux,  et  dans  le  dernier  temps,  à  partir  du 
mois  de  juin,  elle  a  pris  de  l'eau  d'Ëms  artificielle  avec  du  lait.  Plu- 
sieurs personnes  de  la  famille,  parmi  lesquelles  deux  de  ses  frères, 
sont  mortes  de  la  phthisie  tuberculeuse. 

Le  20  juillet,  je  la  trouvai  dans  un  état  fébrile,  la  fièvre  ayant  com- 
mencé depuis  quelque  temps  à  revenir  tous  les  jours  le  matin.  De 
puis  le  47/ la  malade  se  sent  plus  afl'aiblie;  le  matin,  des  frissonr 
ments  plus  forts,  la  fièvre  et  le  mal  de  tète  se  prolongent  jusq 
soir,  se  terminant  par  des  sueurs.  En  revanche,  la  nuit  est  t 
quille  et  sans  fièvre.   La  malade,  qui  a  vu  ses  frères  langui 
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mourir  de  la  phthisie,  croit  devoir  se  résigner  au  même  sort.  Malgré 
l'altëration  de  sa  santé,  elle  trouve  cependant  que  la  toux  n'a  pas  em- 
piré, mais  plutôt  diminué.  Le  gonflement  de  la  rate  et  les  autres  sym- 
ptômes de  la  maladie  font  reconnaître  une  fièvre  intermittente.  Le 
môme  jour,  la  malade  commence  à  prendre  de  la  solution  d'iode  par 
doses  de  5  gouttes  dans  un  petit  verre  d'eau  toutes  les  deux  heures. 
Au  soir  du  même  jour,  d'abondantes  sueurs;  la  nuit  tranquille. 

Le  21  juillet  au  matin,  les  frissons  reviennent  avec  une  fièvre  qui 
dure  tout  le  jour,  se  terminant  de  nouveau  le  soir  par  des  sueurs. 
L'iode  est  pris  régulièrement. 

Le  22.  La  nuit  a  été  calme;  dans  la  matinée,  de  légers  frissonne- 
ments ;  le  jour,  aucune  chaleur  fébrile  sensible,  sensation  de  bien- 
être,  les  sueurs  manquent. 

Le  23.  De  faibles  frissonnements,  les  forces  et  la  santé  reviennent. 
L'iode  est  pris  encore  pendant  quarante  heures.  Depuis  ce  temps,  au- 
cune rechute  de  la  fièvre  intermittente;  l'affection  des  poumons  est 
restée  stationnaire.  La  malade,  qui,  à  cause  de  sa  toux,  continue 
l'usage  de  temps  à  autre  de  l'hypophosphite  de  chaux,  reprend  de 
l'embonpoint  et  des  forces  ;  elle  se  porte  pendant  tout  l'hiver  mieux 
qu'avant  la  fièvre,  et  échappe  à  toute  rechute  de  la  maladie. 

Obs.  XIY.  -—  Fièvre  intermittente  simple,  coupée  à  la  seconde  attaque 
avec  de  Viode.  —  L...,  huissier,  âgé  de  42  ans,  d'une  constitution  faible, 
a  été  atteint  de  plusieurs  maladies  fébriles,  parmi  lesquelles  des  fièvres 
intermittentes  assez  graves  pendant  les  années  1856-4858.  Après  une 
indisposition  générale  de  deux  jours,  il  tombe  malade  dans  la  mati- 
née du  23  juin  d'un  violent  frisson  avec  fièvre,  température  élevée, 
forte  soif,  vomissements  et  diarrhée,  gonflemeni  de  la  rate.  -»  Ordon- 
nance :  De  la  solution  d'iode,  5  gouttes  dans  un  petit  verre  d'eau  toutes 
les  deux  heures.  Les  vomissements  cessent  à  la  première  prise  de 
riode.  La  fièvre  continue  jusqu'au  lendemain  matin  et  cesse  peu  à 
peu  sans  sueurs  appréciables. 

Dans  la  matinée  du  24,  le  malade  est  sans  fièvre,  mais  affaibli  ;  il 
est  obligé  de  garder  le  lit;  sans  appétit.  L'iode  est  pris  sans  discon- 
tinuation. Dans  Taprès-dinée  du  même  jour,  un  léger  frisson  suivi 
d'une  fièvre  qui  continue  jusque  dans  la  nuit  et  cesse  avec  des 
sueurs. 

Le  25.  Le  malade  est  sans  fièvre,  a  quitté  le  lit,  se  sent  bon  appé- 
tit; le  gonflement  de  la  rate  a  disparu.  La  solution  d'iode  est  prise 
continuellement  quarante-huit  heures,  pendant  lesquelles  le  malade 
regagne  sa  santé  et  ses  forces  ordinaires.  Depuis  ce  temps,  aucune 
rechute. 

Obs.  XV.  —  L'enfant  du  précédent ,   âgé  de  2  ans,  est  atteint  peu 

fl.Drès  d'une  violente  fièvre  intermittente;  il  reçoit  de  la  solution  d'iode, 

uttes  dans  un  petit  verre  d'eau  toutes  les  deux  heures..  La  fièvre 
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cesse  à  la  deuxième  attaque.  Point  de  rechute.  Depuis  ce  temps, 
Teofant  se  trouve  en  bonne  santé. 

Obs.  XYI.  —  Enfant  de  3  ans;  fièvre  intermittente  grave,  traitée  avec 
ieViode  et  guérie  après  la  troisième  attaque,  —  Gustave,  âge  de  3  ans, 
fils  du  voiturier  L...,  qui,  avec  sa  famille,  habite  une  maison  basse 
et  malsaine  et  entourée  d'immondices,  où  pénètre  â  peine  un  rayon 
de  soleil,  est  trouvé,  le  B  septembre,  aux  prises  avec  une  fièvre  vio- 
lente :  la  température  élevée,  les  joues  brûlantes,  des  vomisse- 
ments, par  intervalles,  des  convulsions,  gonflement  de  la  rate.  Les 
parents  avertissent  que  l'enfant  a  déjà  eu  un  accès  pareil  dans  la 
soirée  de  Tavant^veille  et  que  la  fièvre  commença  alors  à  la  même 
heure  que  cette  seconde  fois.  —  Diagnostic  :  Fièvre  intermittente 
grave.— Ordonnance:  Solution  d'iode,  3  gouttes  toutes  les  deux  heures 
dans  un  petit  verre  d'eau.  Les  vomissements  cessent  aussitôt  après 
la  première  dose.  Ce  jour-là,  le  malade  est  sans  fièvre.  Le  soir,  de- 
rechef une  attaque,  mais  sans  vomissements  ni  convulsions.  On  con- 
tinue l'iode  encore  deux  jours,  bien  qu'aucun  accès  n'ait  eu  lieu.  La 
rate  a  repris  son  volume  normal.  Depuis  lors,  Tenfant  se  porte  bien. 

Obs.  XYII.  —  Enfant  de  7  ans;  fièvre  intermittente  simple,  traitée  avec 
de  l'iode,  cessant  à  la  troisième  attaque,  «—  Elise,  âgée  de  7  ans,  fille 
du  vétérinaires...,  a  souffert,  dans  sa  plus  tendre  enfance,  d'une 
fièvre  intemaittente,  dans  le  courant  du  printemps  1868,  d'un  grave 
typhus;  la  nuit  du  14  septembre,  elle  tombe  malade  d'une  fièvre  vio- 
lente avec  des  vomissements;  gonflement  de  la  rate.  —  Diagnostic: 
Fièvre  intermittente.  —  Ordonnance  :  Solution  d'iode,  3  ou  4  gouttes 
dans  un  petit  verre  d'eau  toutes  les  deux  heures.  Le  même  jour,  dans 
l'après-dlnée,  la  fièvre  cesse.  La  nuit  suivante,  les  frissons  reviennent 
avec  une  fièvre  violente  qui  cesse  vers  la  matinée  du  lendemain.  On 
continue  l'iode  encore  toute  la  journée  du  16.  Point  d'accès  pendant 
la  nuit.  L'iode  est  continué  encore  le  17.  Depuis  ce  temps,  l'enfant 
est  quitte  de  la  fièvre  intermittente  et  recouvre  bientôt  une  belle 
santé. 

Obs.  XYIIL  —  Fièvre  intermittente  simple  traitée  pendant  trois  atta^ 
fttes  avec  de  Viode,  cédant  à  remploi  du  quinquina.  —  M*"®  G...,  âgée  de 
30  ans,  d'une  constitution  saine  et  florissante,  tombe  malade,  le 
iôseptembre,  d'une  fièvre  violente,  et  craint  d'être  atteinte  du  typhus, 
dont  il  y  a  eu  des  cas  dans  la  maison.  Les  symptômes  n'annoncent 
toutefois  qu'une  fièvre  de  malaria.  Ordonnance  :  L'iode  à  prendre 
comme  dans  les  cas  antérieurs.  La  fièvre  dure  jusqu'avant  dans  la 
matinée  du  16.  Le  môme  jour,  dans  l'après-dînée,  cessation  de  la 
fièvre.  On  continue  l'iode.  Dans  la  nuit  du  17,  de  nouveau,  fièvre  vio- 
lente qui  cesse  dès  le  matin  de  bonne  heure. 

La  nuit  du  19,  de  légers  frissonnements  suivis  d'une  fièvre  qui  dure 
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à  peine  une  heure.  La  malade  est  impatientée  par  Tidë»  d'aroi 
subir  encore  une  attaque  ;  on  lui  permet  de  prendre  5  grains 
quinquina  le  matin  et  le  soir.  Après  cela  aucun  ressentiment  du  fi 
son^  et^  depuis  ce  temps,  point  de  récidive. 

ÛBS.  XIX.  ^  Cachexie  de  malaria,  à  la  suite  d'accès  répétée  de  fié 
intermittente,  guérie  avec  de  Viode,  ->  G...,  enfant  de  13  ans,  appar 
nant  à  une  famille  d'une  position  sociale  élevée  et  vivant  dans 
bonnes  conditions,  arrivée  ici  pendant  Tété.  Il  est,  pour  son  âge,  f 
et  bien  développé,  d'untempérament  vif  et  vigoureux.  Au  mois  d'a< 
1867,  il  fut  atteint  d'une  violente  0èvre  de  malaria,  qui,  au  début,  1 
prise  pour  un  typhus,  mais  reconnue  bientôt  pour  une  fièvre  interm 
tente  grave,  laquelle  fut  coupée  avec  du  quinquina  administré  à  for( 
doses.  La  même  année,  au  mois  de  décembre,  il  survint  de  nouvei 
un  violent  accès  accompagné  de  délira  et  d'une  forte  congestion  ve 
là  tête.  Après  une  fièvre  continue  de  quatre  jours  et  quatre  nuits,  il 
eut  dos  intermissions  distinctes.  Pour  vaincre  la  maladie,  on  eutr< 
cours  au  quinquina,  et  il  fallut  employer  de  fortes  doses  de  ce  méd 
camont,  dont  on  continua  Tusage  pendant  deux  semaines,  pour  pn 
venir  des  rechutes.  Le  malade,  bien  qu'il  continuât  à  prendre  du  f( 
et  à  SB  restaurer  avec  du  vin  et  une  nourriture  fortifiante,  resta,  apH 
le  dernier  accès,  anémique  et  maigre  ;  l'appétit  était  assez  bon,  les  or 
ganes  de  la  digestion  fonctionnent  régulièrement,  Ift  rate  et  le  foie,  d 
volume  normal.  Aussi  pouvait- il  aller  régulièrement  à  l'école,  sac 
deux  intervalles  de  huit  jours  exigés  par  des  rechutes  de  la  fièvre 
intermittente  que  l'on  guérit  de  nouveau  par  l'emploi  du  quinquina 
Au  commencement  du  mois  de  juin,  la  famille  quitta  la  ville  poal 
aller  habiter  une  maison  de  campagne  parfaitement  salubre,  daflj 
l'espoir  bien  fondé  que  le  garçon  y  recouvrerait  sa  santé  d'autrefois 
Le  i»'  septembre  ^868,  il  recommença  à  fréquenter  l'école  d'Hd 
singfors.  Pendant  l'été,  sa  santé  avait  été  bonne  ;  aucun  nouvel  accès 
de  la  fièvre  intermittente  n'avait  eu  lieu,  mais  néanmoins  son  état  ëtail 
loin  d'être  satisfaisant.  Il  était  pftie,  maigre,  le  système  musculain 
était  en  état  de  dépérissement.  Dans  le  courant  de  Tété,  les  parent^ 
avaient  remarqué,  avec  une  grande  inquiétude,  que  Télat  de  leur  eoi 
faut  ne  s'améliorait  guère.  Il  n'avait  plus  son  ancien  penchant  pour 
des  jeux  vigoureux,  les  exercices  du  corps  le  fatiguaient  vite,  et  il 
était  rarement  gai.  Autrefois  un  des  élèves  les  plus  distingués  de  la 
classe,  il  n'aimait  plus  à  aller  à  l'école,  et  ses  études  allaient  ma/. 
Consulté  sur  cet  état,  je  le  croyais  encore  soufi'rant  d'une  infection  de, 
malaria,  quoiqu'il  n'en  eût  résulté  aucun  accès  de  fièvre.  Guidé  p^^i 
l'expérience  déjà  acquise  sur  l'efl'et  spécifique  de  l'iode,  j'ordonnai  de 
l'iodure  de  fer  à  prendre  en  doses  de  10  centigrammes  trois  fois  par' 
jour.  L'état  s'améliorait  à  vue  d*œil.  Ce  traitement  étant  continué 
pendant  deux  mois  sans  interruption,  le  malade  regagna  parfaite- 
ment son  ancienne  vivacité,  ses  forces  et  sa  capacité  d'apprendre,  et, 
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epuis  ee  temps,  il  n^a  pas  eu  un  seul  jour  d'indisposition  et  n'a  eu 
esoin  de  prendre  aucun  médicament. 

Nous  n'étendons  pas  plus  loin  Texposé  des  faits  que  nous 
rons  observés.  Ces  cas  de  fièvre  intermittente  ont  été  recueillis 
ans  Tordre  où  ils  se  sont  présentés,  du  printemps  à  l'automne 
ei868,  et  pendant  tout  ce  temps  je  n'ai  traité  aucun  cas  de 
êvre  paludéenne  avec  le  quinquina.  Comme  on  vient  de  le  voir, 
i  plupart  des  fièvres  traitées  par  Tiode  ont  été  coupées  dès  la 
îconde  attaque;  il  n'y  a  que  deux  cas  oii  la  fièvre  n'a  été  vaîri- 
iie  qu'au  quatrième  accès.  Dans  la  18*  observation,  la  fièvre  fut 
ttûn  coupée  avec  du  quinquina,  qu^on  prescrivit  pour  satisfaire 
u  désir  de  la  malade.  La  fièvre  était  déjà  réduite  par  l'iode  à  ce 
oint  que  la  quatrième  attaque  n'amenait  plus  que  des  frissons 
fgers  et  une  fièvre  à  peine  perceptible. 

Dans  l'espace  de  la  première  moitié  de  Tannée  1869,  plusieurs 
is  de  fièvre  intermittente  ont  été  traités  tant  à  la  Clinique  que 
ans  la  ville,  et  guéris  avec  un  plein  succès  au  moyen  de  Tiode. 
outefois,  nous  n'avons  pas  cru  devoir  donner  ici  des  notices  sur 
ms  ces  cas,  parce  qu'on  pourrait  nous  objecter  que  le  temps 
ui  s'est  écoulé  depuis  est  trop  court  pour  laisser  juger  si  la 
lire  a  réussi  sans  rechute,  et  que,  du  reste,  une  répétition 
'observations  parfaitement  analogues  ne  laisserait  pas  que  de 
iliguer  le  lecteur.  Sur  tous  les  cas  de  fièvre  intermittente  trai- 
ts dans  le  courant  de  Tannée  1869,  il  n'y  en  a  qu'un  seul  où  il  ait 
dlu  employer  le  quinquina  à  côté  de  Tiode.  Ce  fut  dans  une 
èvre  quarte.  La  malade  en  avait  souffert  sans  relâche  depuis 
automne  dernier.  Traitée  avec  le  quinquina  à  fortes  doses,  sans 
accès,  sans  même  qu'il  eût  été  possible  de  couper  un  seul  accès, 
Ile  demanda,  le  H  janvier  de  cette  année,  à  être  admise  à  la 
linique.  On  y  renouvela  d'abord  les  tentatives  déjà  faites  en  es- 
lyant  de  couper  la  maladie  par  le  quinquina  à  haute  dose,  mais, 
n  l'absence  de  résultats,  on  eut  recours  au  traitement  par  Tiode. 
•es  accès,  devenus  graduellement  plus  légers,  furent  réduits  à 
i  durée  de  trois  heures  ;  mais  on  ne  réussit  pas  à  les  faire  disr 
Paraître,  et  il  fallut,  vers  la  fin  du  mois  de  février,  revenir  au 
lainquina,  ce  qu'on  fit,  cette  fois,  avec  un  plein  succès.  Il  n'y 
ïttt  plus  de  paroxysme.  La  malade  quitta  l'hôpital  à  la  mi-mars, 
i.  depuis,  elle  n'a  éprouvé  aucune  récidive. 
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L'expérience  semble  donc  permettre  de  placer  l'iode  à  côté  ( 
quinquina  comme  remède  spécifique  contre  les  fièvres  intermi 
tentes  produites  par  l'intoxication  paludéenne;  peut-être  mên 
ce  remède  l'emporterait-il  sur  l'autre,  en  ce  qu'il  ne  guérit  p 
seulement  les  fièvres^  mais  qu'il  éteint  encore  la  disposition  ai 
rechutes,  ce  qu'on  obtient  plus  rarement  avec  le  quinquio 
dont  l'emploi  n'a  pas  prévenu  des  rechutes  plus  ou  moins  not) 
breusesy  se  succédant  par  intervalles  pendant  le  cours  de  pli 
sieurs  années. 

En  aucun  cas,  soit  dans  l'enfance,  soit  à  un  âge  avancé,  rioj 
n'a  pas  eu  d'effet  nuisible;  au  contraire,  on  a  pu  constater  la  v 
rite  de  l'opinion  émise  par  Trousseau  et  Pidoux,  selon  laque) 
ce  remède  serait  un  tonique.  Que  la  fièvre  intermittente  méo^ 
quand  il  s'agit  de  personnes  qui  souffrent  d'une  affection  pulm< 
naire,  puisse  être  traitée  avec  l'iode,  cela  est  prouvé  aussi  bii 
par  le  cas  n®  13  que  par  un  cas  presque  identique  observé  i 
printemps  à  la  Clinique. 

L'iode  a  été  supporté  sans  exception  par  toutes  les  personn 
atteintes  de  la  fièvre  intermittente.  Chez  quelques  malades  d| 
puis  lors  en  traitement  la  dose  en  a  d&  être  portée  jusqu'à  10  ( 
12  gouttes.  Les  symptômes  qui  ont  accompagné  les  formes  1 
plus  graves  de  cette  maladie,  c'est-à-dire  les  nausées  et  les  v* 
missements,  ont  été  vaincus  comme  par  un  véritable  spéc 
fique. 

Il  n'en  a  pas  été  de  même  dans  les  cas  de  typhus  et  de  fièvr 
typhoïdes.  Il  arriva  au  contraire,  assez  souvent,  que  les  malad 
prenaient  un  tel  dégoût  pour  ce  médicament,  qu'on  fut  obU 
d'en  suspendre  l'emploi. 

En  dernier  lieu  nous  voulons  noter  que,  pendant  les  deux  a 
nées  de  1868  et  1869,  il  s'est  présenté,  tant  à  la  Clinique  q 
dans  la  ville,  des  formes  de  fièvre  rémittente  où  les  rémissio 
ont  été  si  complètes  que  l'on  a  bien  pu  les  nommer  interisi 
sions.  Elles  se  sont  déclarées  soit  comme  suites  d'une  fièv 
typhoïde,  soit  comme  une  espèce  primitive  et  particulière 
l'infection  typhoïde.  Les  formes  de  maladie  dont  il  s'agit,  et  q 
ressemblent  aux  fièvres  intermittentes  de  malaria,  ont  toutefi 
présenté  un  caractère  distinct  d*avec  celles-ci,  à  bien  des  égar 
et  particulièrement  en  cela  qu'elles  ne  peuvent  être  coupées, 
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peine  modifiées,  à  Taide  de  quinquina,  pris  même  en  fortes  doses. 
L'emploi  de  l'iode  n'y  a  pas  été  sans  quelque  utilité,  mais  il  n*a 
pas  pu  plus  que  le  quinquina,  servir  à  couper  les  fièvres  rémit- 
tentes de  cette  dernière  espèce. 

ESSAI   SUR  LE   CANCER  DE  LA  PROSTATE, 

Par  Jacques  JOLLY,  interne,  lauréat  des  hôpitaux. 

(3«  article.) 

Obs.  X.  Le  second  fait  est  la  description  d'une  pièce  anatomique 
conservée  dans  le  musée  anatomique  de  Breslau. 

La  prostate  est  transformée,  ainsi  que  les  vésicules  séminales,  en 
une  tumeur  de  la  grosseur  du  poing,  ayant  8  centimètres  de  largeur, 
7  d'épaisseur  et  autant  de  hauteur.  Elle  est  située  entre  le  col  de  la 
vessie  et  le  rectum  qu'elle  comprime  fortement.  La  partie  de  la  glande 
située  au  devant  de  l'urèthre  a  son  aspect  normal.  En  dehors  et  en 
arrière  de  Turèthre  existe  une  grosse  tumeur  constituée  par  une  sub- 
stance fongueuse,  traversée  par  de  gros  faisceaux  de  fibres  qui  for- 
ment un  réseau  dont  les  mailles  contiennent  une  matière  friable.  A 
la  partie  supérieure  de  la  glande,  ce  tissu  se  convertit  en  une  tumeur 
compacte,  uniforme,  lobulée,  dont  la  coupe  lisse  et  jaunâtre  montre 
aussi  la  disposition  en  lobes  de  quelques-unes  des  parties  de  la  tu- 
meur qui  fait  une  saillie  de  quelques  centimètres  au-dessus  du  col 
de  la  vessie.  Les  lobes  latéraux  de  la  prostate  sont  également  trans- 
formés en  une  masse  semblable  qui  du  côté  gauche  fait  saillie  dans 
la  vessie  sous  la  forme  d'une  excroissance  fongueuse.  La  portion  de 
la  glande  située  derrière  l'urèthre  envoie  aussi  dans  la  cavité  vésicale 
un  prolongement  plus  mou,  plus  arrondi  qui  y  pénètre  parla  moitié 
droite  du  triangle  de  Lieutaud  sans  pourtant  détruire  la  muqueuse. 
Les  parois  de  la  vessie  sont  épaissies  ;  sa  muqueuse  est  saine.  On  ne 
peut  pas  trouver  les  vésicules  séminales  :  elles  sont  évidemment  com- 
prises tout  entières  dans  la  tumeur. 

Quelques  ganglions  lymphatiques  du  voisinage  sont  très-hypertro- 
pbiés,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon;  ils  ont  le  même  aspect  que 
la  tumeur  prostatique.  Il  en  est  de  même  des  ganglions  inguinaux 
du  côté  gauche.  Le  rectum  est  sain. 

L'examen  microscopique  de  cette  tumeur  fait  voir  une  trame  très- 
mince,  étoilée,  formée  seulement  de  capillaires,  et  dans  ses  mailles 
sont  contenues,  très-serrées  et  très-nombreuses,  de  petites  cellules 

polygonales  pourvues  de  gros  noyaux  arrondis. 

i 

1  Par  quelle  partie  de  la  glande  débute  le  cancer?  Est-ce  dans 
I  les  culs-de-sac  glandulaires,  ou  bien  au  contraire  dans  les  fibre? 
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musculaires  ou  le  tissu  eellulaire  qui  les  réunit  que  Ton  constat 

d'abord  les  premiers  vestiges  du  tissu  hétérologue?  C'est  là  ai 

point  de  patbogénie  entrêmement  difficile  k  élueider.  11  est  eicef 

tionnel  qu'on  puisse  faire  l'examen  de  la  tumeur  à  la  premier 

période  de  son  développement,  car  la  mort  n'arrive  en  génén 

qu'à  une  époque  assez  avancée  et  alors  qu'il  est  impossible,  dan 

la  désorganisation  complète  de  la  glande,  de  distinguer  quel  es 

le  tissu  qui  a  servi  de  point  de  départ  k  la  production  morbide 

Cette  question  d'ailleurs  parait  avoir  peu  préoccupé  les  auteurs 

et  nous  ne  trouvons  nulle  part  dans  les  descriptions  de  rensei 

gnements  précis.  Nous  venons  pourtant  dé  Voir  que  dans  un  de 

cas  qui  précédent,  0.  Wyss  avait  pu  suivre  dans  la  glande  1 

processus  d'envabtssement  du  cancer.  Il  résume  ainsi^  dans  un 

autre  partie  de  son  mémoire,  la  marche  que  la  tumeur  8?ai 

suivre  t  a  Dans  les  parties  de  l'organe  qui  ne  contfennent  qu 

des  faisceaux  de  fibres  musculaires  lisses,  au  voisinage  du  cû 

de  la  vessie  par  exemple,  la  tumeur  s'était  développée  entr 

les  faisceaux  musculaires,  très-probablement  dans  le  tissu  coq 

joTictif  qui  les  unît.  Elle  apparaissait  d'abord  sous  forme  de  cel 

Iules  arrondies  qui  s'accroissaient  successivement  et  entre  les 

quelles  prenait  alors  naissance  un  mince  réseaU  formant  à 

petites  alvéoles  et  progressivement  elles  constituaient  une  tu 

meur  plus  grosse  qui  prenait  la  structure  du  cancer.  Le  secoD( 

mode  de  développement  existai t  dans  les  vésicules  glandulaires e 

leurs  conduits  excréteurs  qui  n'avaient  plus  nulle  part  leur  épi 

thélium  normal,  mais  étaient  remplis  de  petites  cellules  rondes 

Entre  elles,  se  formait  plus  tard  une  trame  de  tissu  conjonctif  qu 

les  logeait  dans  se»  mailles  »  (1)« 

Suivant  Thompson,  «  nous  pouvons  conclure  ée  foutes  lei 
apparences  que  les  éléments  glandulaires  sont  d'abord  envahi^ 
par  la  maladie  et  que  le  stroma  résiste  plus  longtemps.  Les  fibres 
musculaires  pâles  apparaissent  encore  libres  de  tout  dépôt  canj 
céreux  à  une  période  plus  ancienne  que  les  follic.ules  glanda-^ 
laires.  Parfois^  mais  rarement,  la  prostate  est  affectée  plutôt  pai^ 
UTie  infiltration  générale  de  toutes  ses  parties  que  par  une  loca-| 
lisation  distincte  de  la  maladie  formant  une  tumeur  i»  (S). 

(i)  0.  Wyas,  mémoire  cité,  p.  407* 
(2)  Thompson,  loc,  citz 
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A  en  jager  par  ces  descriptions,  il  y  aurait  donc  deux  modes 
'eavaliissement  de  la  prostate  par  la  production  maligne.  Dans 
un,  le  seul  admis  par  Thompson^  la  maladie  débuterait  par  les 
léments  glandulaires  çt  ce  ne  serait  que  consécutivement  et 
près  un  temps  plus  ou  moins  long  que  le  tissu  conjonctif  et  les 
ibres  musculaires  lisses  seraient  englobés  dans  la  dégénères* 
cnce.  Dans  le  second,  très-bien  observé  et  décrit  par  0.  Wjrss, 
ly  aurait  infiltration  générale,  et  tous  les  tissus  seraient  envahis 
1  la  fois. 

Outre  ces  lésions  propres  au  cancer,  on  en  trouve  dans  les 
irganes  voisins  d'autres  qui  sont  dues  à  leur  compression  par 
a  tumeur.  Elles  ne  nous  arrôieront  pas  longtemps,  car  elles  ne 
liftèrent  en  rien  de  celles  que  Ton  rencontre  dans  les  hypertro- 
)hies  simples  de  la  prostate,  ou  plus  généralement  dans  tous  les 
as  où  il  y  a  eu  obstacle  au  cours  de  l'urine.  C'est  avec  une  di- 
atation  parfois  excessive  de  la  vessie  que  Ton  a  vu  remonter 
ttsqu'à  l'ombilic,  Fhypertropbie  de  ses  parois,  an  catarrhe  plus 
)u  moins  prononcé  de  la  muqueuse,  catarrhe  qui  s'étend  aux 
iretères,  aux  bassinets  et  jusqu'aux  reins  eux-mêmes  qui, 
ians  quelques  cas,  contenaient  de  petits  abcès.  Cette  dernière 
lésion  n'est  pas  très-commune  et  la  pyélonéphrite  n'est  signalée 
lue  dans  huit  cas. 

L'obstniction  par  la  tumeur  de  roriâce  des  uretères  dans  la 
vessie  (obstruction  qui,  dans  le  cas  publié  par  LangstaiT  (1), 
amena  la  rupture  d'un  des  uretères)  produit  la  dilatation  de  ces 
conduits  et  à  la  suite  une  hydronéphrose  d'un  ou  des  deux  côtés. 
Les  reins  sont  convertis  en  une  ou  plusieurs  poches  contenant 
une  urine  trouble,  purulente  et  fétide  et  leur  substance  refoulée 
est  atrophiée  ou  même  a  disparu  par  places. 

Quatre  fois  il  existait  un  calcul  vésical  et  quelques  auteurs  ont 
iié  tentés  d'attribuer  à  cette  complication  une  certaine  influence 
sur  le  développement  de  la  tumeur  cancéreuse. 

Le  rectum  est  presque  toujours  comprimé  par  la  prostate,  et 
son  calibre  est  plus  ou  moins  rétréci  ;  sauf  une  inflammation 
légère  de  la  muqueuse,  rarement  notée  du  reste,  il  ne  présente 


[\)  Mwd.'Chw.  Trtms.,  vol..  VIII,  p.  279;  1817. 
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aucune  altération  dans  sa  texture.  On  trouve  parfois  au  pourtour 
de  l'anus  quelques  bourrelets  hémorrhoïdaux ,  rapportés  par 
plusieurs  observateurs  à  la  gêne  de  la  circulation  veineuse  dans 
les  veines  hémorrholdales  comprimées. 

Notons  encore  une  infiltration  urineuse  dans  deux  cas,  et  la 
compression  des  veines  iliaques,  par  les  ganglions  tuméfiés,  dans 
quatre. 

Enfin,  pour  être  complet,  nous  devons  ajouter  que»  dans 
la  plupart  des  observations,  on  a  signalé,  dans  d'autres  organes 
éloignés,  des  altérations  (pneumonie  hypostatique,  tubercules 
pulmonaires,  etc.)  qui,  tout  à  fait  accessoires  le  plus  souvent, 
ont  ailleurs  été  la  cause  prochaine  de  la  mort  du  malade. 

Symptomatologte. 

Nous  abordons  maintenant  la  partie  la  plus  difficile  de  notre 
tâche.  Si  nous  avons  pu  tracer  un  tableau  assez  complet  des 
lésions  anatomiques  du  cancer  de  la  prostate,  nous  avions 
pour  nous  servir  de  guide,  les  descriptions  assez  précises  que 
nous  fournissaient  certaines  observations.  Mais  quand  il  s'agit 
des  symptômes  et  du  diagnostic,  il  n'en  est  malheureusement 
plus  ainsi.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  cancer  n*a  pas 
même  été  soupçonné  pendant  la  vie  :  c'est  l'autopsie  qui  est 
venue  révéler  au  chirurgien  la  cause  *des  accidents  qu'il  avait 
observés  et  la  nature  de  la  maladie  qui  leur  avait  donné  nais- 
sance, et  les  auteurs  trouvant  une  lésion  inattendue,  rare,  la 
mentionnent  sans  commentaires.  Des  symptômes,  le  plus  souvent 
pas  un  mot.  Et  même  alors  qu'un  ensemble  do  phénomènes 
assez  caractéristiques  a  permis  de  porter  un  diagnostic  exact,  ce 
n'est  jamais  qu'à  une  période  avancée  qu'on  les  rencontre  e( 
qu'on  peut  non  pas  affirmer,  mais  soupçonner  à  quel  genre  de 
lésions  on  a  affaire.  Sauf  dans  trois  ou  quatre  observations  bien 
détaillées,  nous  ne  trouvons  qu'une  description  banale  de  trou- 
bles de  la  fonction  urinaire,  troubles  toujours  les  mêmes  partout 
où  le  cours  de  l'urine  est  entravé.  Nous  allons  pourtant  tenter 
de  réunir  dans  une  description  aussi  exacte  que  possible  les 
divers  éléments  que  nous  a  fournis  une  étude  attentive  des  faits. 

Comme  pour  toutes  les  affections  cancéreuses,  le  début  de 
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celle-ci  est  vague  et  obscur,  nul  symptôme  bien  marqué,  nul 
signe  bien  évident  ne  vient  appeler  l'attention  du  chirurgien. 
Les  troubles  que  le  malade  accuse,  sont  ceux  que  Ton  rencontre 
au  commencement  de  toutes  les  affections  des  voies  urinaires. 
Une  diflScuUé  d'uriner,  d'abord  légère  et  passagère,  survenant 
après  quelque  excès  ou  quelque  fatigue  et  s'accompagnant  d'en- 
vies fréquentes,  parfois  incessantes,  de  vider  la  vessie;  quelques 
douleurs  le  long  de  Turèthre,  au  col  vésical,  au  bout  du  gland, 
une  sensation  de  brûlure  au  moment  où  l'urine  traverse  le  canal; 
des  élancements  dans  Tintérieur  du  bassin,  dans  la  région  sa- 
crée, dans  Tune  ou  les  deux  jambes,  l'émission,  après  des  efforts 
plus  ou  moins  considérables,  d'une  urine  trouble,  contenant  un 
mucus  épais  ei  visqueux  :  ce  sont  là  les  premiers  symptômes  dont 
se  plaint  le  patient,  et  ils  peuvent  rester  tels  pendant  un  temps 
quelquefois  fort  long.  Mais  ils  s'aggravent  et  en  général  rapide-^ 
ment,  la  miction,  de  plus  en  plus  gênée,  devient  impossible,  et 
pour  une  cause  souvent  futile,  on  voit  survenir  une  rétention 
d'urine  que  le  cathétérisme  fait  céder  facilement  d'abord.  Alors 
se  montrent  aussi  des  symptômes  plus  caractéristiques  :  c'est 
avec  l'exaspération  des  douleurs  dans  le  bassin  et  le  long  des 
cuisses,  l'apparition  d'hémorrhagies  survenant  tantôt  avec  les 
dernières  gouttes  d'urine  et  après  de  violents  efforts,  tantôt  spon- 
tanément et  sans  cause  appréciable.  La  miction  devient  très- 
pénible,  très-douloureuse,  les  envies  d'uriner  sont  constantes  et 
chaque  tentative  n'amène  l'évacuation  que  d'une  très- faible 
quantité  d'un  liquide  purulent  et  fétide.  Bientôt  la  rétention  est 
complète,  la  vessie  soulève  la  paroi  abdominale  et  forme  une 
tumeur  saillante  au-dessus  du  pubis.  Parfois,  souvent  même,  à 
la  rétention  s'ajoute  l'incontinence  par  regorgement.  Le  cathé- 
térisme,   facile  d'abord,   devient  de  plus  en  plus  difficile, 
puis  impossible  :  la  sonde  est  arrêtée  au  niveau  du  col  par 
un  obstacle  insurmontable,  et  son  introduction  provoque  de 
vives  douleurs  et  un  écoulement  de  sang  quelquefois  inquié- 
tant. La  constipation  est  et  reste  opiniâtre  jusqu'à  la  un  de 
la  maladie,  où  elle  fait  place  alors  à  une  diarrhée  séreuse 
qui  épuise  le  malade.  La  palpation  de  l'abdomen  fait  décou- 
vrir profondément  des  tumeurs  ganglionnaires  plus  ou  moins 
considérables  et  dans  quelques  cas  des  ganglions  engorgés  ap 
XIV.  5 
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paraissent  au  pli  de  Faine.  Par  le  toucher  rectal,  on.  sent  «ne  tU'^ 
meur  ferme^  rénitente  ou  plus  molle  et  de  con^stance  inégale; 
son  volume  variable  est  parfois  énorme  i  c'est  la  prostate  dégé* 
nérée  qui  repousse  la  muquexise  rectale.  En  même  temps,  Fétat 
^néral  est  devenu  mauvais;  le  visage  anxieux  exprime  les 
cruelles  souffrances  auxquelles  le  malade  est  en  proie;  à  ce  faciès 
particulier  que  présentent  les  individus  atteint»  d'affections 
graves  des  voies  urinaîres  s'ajoute  l'aspect  cachectique  des  can* 
céreux.  Les  forces  s'affaiblissent  de  plus  en  plus  et  le  malade 
finit  par  succomber,  emporté  tantôt  par  des  accidents  urémiques, 
d'autres  fois  par  quelque  complication,  mais  bien  plus  souvent 
èfncore  il  meurt  épuisé  par  les  progrès  incessants  de  la  maladie. 

Telle  est  résumée  d'une  façon  succincte  et  tracée  à  grands  traits 
la  description  d'un  cas  de  cancer  de  la  prostate  quand  l'affection 
suit  une  marche  qu'on  pourrait  appeler  régulière;  mois  il  s  en 
fatut  qu'il  en  soit  toujours  ainsi  et  nous  devons  revenir  mainie- 
iiant  sur  chacun  des  symptômes  pour  en  étudier  la  fréquence  et 
ta  signification. 

Les  simples  troubles  urinaîres  ne  nous  arrêteront  pas  Icmg- 
temps  ;  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  RoIIet  (1)  :  ce  sont  en 
effet  des  troubles  purement  mécaniques,  conséquence  obligée  de 
la  compression  de  l'urèthre  par  la  glande  augmentée  de  volume, 
et  de  l'obstacle  apporté  à  la  sortie  de  l'urine.  Ils  n'otfrent  rien 
de  spécial  dans  leurmai^che  et  leur  ordre  d'apparition,  et  fussen^ 
ils  tous  réunis,  fussélrt-ils  portés  au  plus  haut  degré  qu'il  serait 
impossible  de  tirer  de  leur  existence  une  présomption  sur  la 
nature  de  la  maladie  qui  les  produit.  Aussi,  lorsqu'ils  existent 
seuls,  le  cancer  de  la  prostrate  n'a-t-il  jamais  été  reconnu  qu'à 
Tautopsie. 

Entre  tous  les  autres  symptômes,  il  y  en  a  quatre  qui  doivent 
être  l'objet  d'une  étude  particulière.  Ce  sont  d'après  leur  impor- 
tance, les  douleurs  accusées  par  le  malade,  les  Kémorrhagies 
uréthrales,  la  tumeur  prostatique  et  l'engorgement  des  gan- 
glions abdominaux.  Les  trois  derniers  surfout  ont  une  véritable 
valeur,  leur  présence  doit  faire  soupçonner  la  maladie  et  leur  , 
réunion  permet  d'affirmer  d'une  manière  à  peu  près  certaine 

l'existence  du  cancer. 
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(1)  Lac.  cit. 


Les  doitieurs  lessenties  par  le  paiieût  sont  de  deux  sortes  : 
les  unes  sont  dues  à  la  gène  des  fonctions  urîâaires^t  n'ont  rien 
qui  les  distingue  de  celles  de  rhy{)ertrophie  simple,  G*est  une 
sensation  de  pesanteur  incommode  au  périnée,  une  douleur  plus 
ou  iiKHns  vive  au  col  de  la  Vessie  et  au  gland,  un  sentiment  de 
brûlure  le  lo&g  de  l'ur^fare.  Le  plus  souvent,  elle  ne  se  produi»- 
seut  que  pendant  Ift  mi^ioii  et  sont  exaspérées  par  les  efforts  qtte 
le  pitieni  est  obligé  de  faire  pour  vider  sa  vessie  l  mais  dans  quel>- 
ques  citô)  surtout  dans  les  derniers  temps  de  la  maladie^  quand 
les  besoins  d'uriner  sont  fréquents  ou  que  la  rétention  est  com"- 
plète»  elles  deviennent  ccmtinues  et  tourmentent  cruellement  le 
malade. 

Les  autres  scmt  plus  caractéristiques  et  paraissent  propres  à 
Taifeetion  cancéreuse^  Elles  consiistent  dans  des  élancements^ 
des  douleurs  lancinantes  qui  tantôt  restent  limitées  à  la  région  dé 
la  prostate,  tantôt  au  contraire  et  beaucoup  plus  ordinairement, 
se  propagent  à  la  tiégion  sacrée  et  aux  loml^es  el  s'irradient  danb 
l'une  ou  les  deux  cuisses  le  long  du  nerf  sdatique  ou  suivant  le 
trajet  du  cruraL  Goname  les  premières,  elles  sont  exaspérées  par 
les  tentatives  pour  uriner  ou  aller  à  la  selle;  parfois  même  au 
début  elles  n'apparaissent  que  dans  ces  efforts,  mais  en  général 
elles  sont  continues  et  tellement  violenteà  qu'elles  enlèvent  tout 
sommeil  au  sujet  et  ne  contribuent  pas  peu  à  l'épuiser.  Suivant 
Gross  (i),  la  douleur  ne  deviendrait  intense  et  continue  que  lors*- 
qu'il  existerait  une  ulcération  des  muqueuses  vésicale  ou  Uré- 
thrale^  il  est  fkcile  de  se  convaincre  que  c'est  là  une  assertion 
dénuée  de  fondement,  car  on  les  constate  dès  le  début  de  la  ma^ 
ladie  et  elles  sont  notées  dans  presque  toutes  les  observations^ 
même  dans  celles  où  la  tumeur  ne  s'est  jamais  ulcérée.  On  peut, 
pour  quelques  faits,  trouver  l'explication  de  fces  douleurs,  en 
particulier  pour  celles  qui  s'irradient  dans  les  membres  infé*- 
rieurs,  dans  la  compression  des  branches  nerveuses  et,  entre 
autres,  des  rameaux  du  plexus  sacré,  soit  par  la  prostate  consi*- 
dérablement  augmentée  de  volume,  soit  plus  vraisemblablement 
par  les  ganglions  tuméfiés;  mais  il  faut  bien  reconnaître  que  le 
plus  souvent  toute  explication  nous  fait  défaut,  car  on  les  a  ren» 

-  -^ 

(1)  Loe.  dt. 
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contrées  dans  des  cas  où  la  prostate  a  été  assez  peu  volumineuse 
pour  ne  pouvoir  être  sentie  par  le  rectum.  Nous  savons  d'ailleurs 
que  de  semblables  douleurs  font  partie  du  cortège  habituel  des 
symptômes  du  cancer  quelle  que  soit  la  région  où  il  se  montre. 
Les  hémorrhagies  qui  se  font  par  l'urèthre  méritent  une  atten- 
tion sérieuse;  très-fréquentes  dans  le  carcinome  de  la  prostate, 
elles  peuvent,  par  leur  présence,  servir  à  le  différencier  de  Thy- 
pertrophie  simple  où  elles  ont  été  très^rarement  signalées.  Elles 
apparaissent  dans  des  conditions  diverses  qui  leur  impriment  des 
caractères  variables.  Ordinairement  le  sang  est  mélangé  avec 
Turine  qui  prend  différentes  teintes  suivant  la  proportion  qu'elle 
en  renferme.  Tantôt  elle  est  simplement  rosée^  ailleurs  sa  colo- 
«ration  est  d'un  rouge  vermeil,  d'autres  fois  enfin  sa  couleur  noi- 
râtre indique  le  long  séjour  des  globules  sanguins  dans  la  vessie. 
On  a  pu  aussi  y  trouver  des  caillots  en  plus  ou  moins  grande 
abondance.  Il  est  rare  que  l'urine  soit  uniformément  colorée. 
£n  général^  après  des  efforts  plus  violents  et  une  douleur  plus 
intense  qu'à  l'ordinaire,  le  malade  voit  apparaître  au  commen- 
cement de  la  miction  quelques  gouttes  de  sang  qui  cessent  bien- 
tôt pour  reparaître  à  la  fin.  D'autres  fois^  et  plus  fréquemment, 
seule  l'expulsion  des  dernières  gouttes  d'urine  est  suivie  de  Tis- 
sue  d'une  petite  quantité  de  sang.  Dans  ces  conditions,  la  perte 
est  rarement  abondante^  elle  s'arrête  bientôt  d'elle-même,  mais 
pour  recommencer  chaque  fois  que  le  malade  urine. 

A  côté  de  ces  hématuries  et  alternant  avec  elles  s'en  montrent 
d'autres  plus  significatives  et  bien  autrement  graves.  Tout  à  coup» 
sans  cause  appréciable  ou  après  un  léger  excès,  un  peu  de  fa- 
tigue, un  repas  trop  copieux,  le  patient  est  pris  d'une  envie  irré- 
sistible d'uriner  et  il  voit  couler  un  flot  de  sang  pur.  Cette  perte  , 
s'accompagne,  dans  certains  cas,  de  violentes  douleurs,  tandis  i 
que,  d'autres  fois,  elle  se  fait  sans  souffrance.  En  général  assez  j 
abondante,  elle  peut  s'arrêter  spontanément  au  bout  de  quelques 
minutes,  mais  elle  dure  parfois  des  heures  et  des  jours  avec  une  | 
intensité  et  une  persistance  inquiétantes  et  résiste  à  tous  les 
moyens  hémostatiques.  Elle  peut  ne  se  montrer  qu'une  fois  dans 
le  cours  de  la  maladie,  mais  d'habitude  elle  se  reproduit  à  des 
intervalles  variables  et  constitue  un  accident  redoutable.  Quel- 
ques auteurs  ont  prétendu  que  ces  hématuries  ne  pouvaient  se 
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produire  que  lorsqu'il  existait  une  ulcération  de  la  tumeur;  mais 
on  peut  s'assurer,  en  consultant  les  faits,  qu'il  n'en  est  rien,  et 
que  presque  toujours,  au  contraire,  la  muqueuse  de  Turèthre 
aussi  bien  que  celle  de  la  vessie  sont  encore  intactes  quand  elles 
surviennent  pour  la  première  fois.  Elles  sont  dues  très-proba- 
blement à  là  congestion  des  nombreux  vaissaux  qui  entourent 
la  prostate,  ou  entrent  dans  la  texture  de  la  tumeur  et  à  la  rup- 
ture de  quelques-uns  d*entre  eux  sous  une  action  plus  ou  moins 
puissante. 

Le  catbétérisme  est  une  dernière  cause  de  ces  hématuries,  soit 
qu'en  pénétrant  dans  la  vessie  la  sonde  vienne  froisser  et  déchi- 
rer quelques  vaisseaux  des  fongosités,  soit  qu'elle  se  soit  frayé 
une  fausse  route  dans  la  tumeur.  Là  encore,  l'hémorrhagie  peut 
être  légère  et  ne  consister  qu'en  quelques  gouttes  de  sang  que 
ramène  l'instrument;  mais  d'autres  fois,  c'est  l'origine  d'un 
écoulement  abondant  qui  persiste  malgré  tous  les  moyens  em- 
ployés. Aussi  doit-on  user  d'une  grande  prudence  quand  on  se 
sert  de  la  sonde  dans  ces  cas. 

Ces  hématuries,  que  l'on  a  rencontrées  aussi  bien  dans  le 
squirrhe  que  dans  l'encéphaloïde  de  la  prostate,  ne  sont  certes 
pas  spéciales  à  cette  maladie,  et  on  les  trouve  dans  beaucoup 
d'autres  affections  des  voies  urinaires  ;  elles  ont  pourtant  une 
certaine  valeur,  car  c'est  souvent  le  premier  symptôme  qui  attire 
Tattention  du  malade,  et,  réunies  à  d'autres  signes,  elles  peuvent 
apporter  de  grands  éléments  de  conviction. 

Nous  devons  ajouter  que  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  des 
hémorrhagies  uréthrales  ne  s'applique  qu'aux  adultes,  car  nous 
ne  les  avons  vues  signalées  dans  aucun  des  cas  de  cancer  de  la 
prostate  chez  les  enfants. 

Les  caractères  fournis  par  la  tumeur  prostatique,  s'ils  ne  sont 
pas  toujours  sufiSsants,  bien  loin  de  là,  pour  assurer  le  diagnos- 
tic, sont  pourtant  d'un  grand  secours.  Rarement  cette  tumeur 
est  assez  volumineuse  pour  être  perçue  par  le  palper  abdominal, 
car  elle  se  développe  de  préférence  du  côté  du  petit  bassin  et 
reste  masquée  par  la  vessie  et  les  pubis.  Dans  quelques  cas, 
néanmoins  (cinq),  on  la  voit  proéminer  au-dessus  de  la  syir 
physe  pubienne.  On  sent  alors  en  ce  point  une  masse  dure,  fer 
à  contours  nettement  arrondis,  se  prolongeant  sous  les  f 
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qu'elle  dépasse  d'une  hauteur  variable.  Elle  se  continue  atec  U 
vessie  avec  laquelle  elle  semble  feipe  eopp»,  mais  on  peiil  trè»» 
bien  la  percevoir  quand  Fume  a  été  évaeuée,  et  la  pression  y 
provoque  de  vives  douleurs.  Gettesaiffiadela  gland»  dans  la  ré-» 
gion  hypogastrique  paraît  surtout  avoir  été  observée  dans  les  oas 
de  cancer  à  marche  rapide,  quand  la  tumeor  es^teonsidérabley  et 
de  préférence  chez  les  enfants.  Nous  la  trouvons  aussi  signalée 
dans  les  deux  faits  de  dégénérescence  ftbro-plasiiqfiie.  Hais  c'est 
là  un  phénomène  peu  fréquent,  et^  dans  Timmense  majorité  des 
cas,  c'est  par  le  rectum  seulement  €pi*il  est  possible  de  constater 
l'augmentation  de  volume  de  la  glande.  Geite-ci  peut  présMiter 
des  degrés  divers  et  suivant  la  partie  de  la  prostate  Mivabie  la 
première,  suivant  que  la  tumeur  s'est  développée  vers  la  conea* 
vite  du  sacrum  ou  dans  la  vessie,  une  portion  plus  ou  moins 
grande  de  la  glande  est  accessible.  Tantôt  alors  le  doigt  peut  li- 
miter les  contours  de  la  tumeur  de  tous  les  côtés  ;  tantôt,  au  con« 
traire,  il  rencontre  une  masse  volumineuse  qui  se  pr^dong^  et 
se  perd  dans  l'abdomen,  et  dont  on  ne  peut  cireonserire  qu'une 
partie  plus  ou  moins  étendue.  Dans  certains  cas  trèsnrares  (trois), 
bien  que  Fautopsie  ait  démontré  la  présence  d*un  carcinome 
assez  volumineux,  le  toucher  n'avait  fait  constater  pendant  la  vîo 
aucune  saillie  anormale  dans  le  rectum.  Dans  d'autres  eahn  on 
aurait  trouvé  la  prostate  diminuée  de  volume  et  comme  atro- 
phiée; mais  ce  dernier  fait,  pour  être  admis,  nous  paraît  avmr 
besoin  de  confirmation. 

La  tumeur  perçue  est  lisse  et  arrondie,  ou,  au  contraire,  bosse- 
lée et  Irrégulière.  La  sensation  qu^elIe  donne  au  toucher  varie 
suivant  l'espèce  du  cancer.  Très-ferme,  très-résistante,  d'une  du* 
reté  parfois  pierreuse,  et,  en  général,  d'une  consistance  uniforme 
dans  le  squirrhe,  elle  est,  dans  l'encéphalolde,  plus  molle  et  fa- 
cilement dépressible  sous  le  doigt.  Très-dure  en  quelques  points, 
elle  est  en  d'autres  d'une  mollesse  presque  difBuente  qui  fait 
croire  à  de  la  fluctuation.  Les  bosselures  ont  fkit  place  à  de  véri- 
tables végétations. 

Entre  ces  deux  degrés,  dureté  extrême  ou  diffluence,  on  peut 
rencontrer  tous  les  intermédiaires,  et  l'un  des  plus  fréquents 
peut-être  est  celui  dans  lequel  la  prostate,  ayant  conservé  sa 
consistance  et  sa  forme  normales,  ne  présente  au  toucher  rectal 


qv'vfie  «Hgfmentaticm  ée  Yolitme  pure  et  simple,  mais  une  aug- 
meBtsrtî(m  qui  peut  acquérir  des  proportions  énormes. 

Cet  examen  est  parfois  excessirement  douloureux,  soît  qu'il 
exaspère  les  donlenrs  spontanées  dont  nous  avons  parlé  plu-s 
haut,  soit  que  la  pression  en  provoque  dans  une  tumeur  restée 
jusqu'alors  indolore.  Le  plus  souvent  cependant,  autant  du  moins 
que  nous  en  pouvons  juger  par  les  renseignements  assez  peu  pré- 
cis que  nous  possédons  sur  ce  sujet,  ou  bien  il  cause  assez  peu 
de  souffrance  pour  que  les  auteurs  n'en  fassent  pas  mention,  ou 
nous  trouvons  noté  expressément  qull  n'éveillait  aucune  dou- 
leur. 

Jusqtfi  présent,  si  tous  les  symptômes  que  nous  venons  de 
passer  en  revue  nous  permettent  de  reconnaître  l'existence  d'une 
tumeur  de  la  prostate^  aucun  ne  nous  autorise  d'affirmer  qu'elle 
soit  due  au  cancer  plus  qu'à  toute  autre  affection.  Celui  qu'il 
nous  reste  à  faire  connaître  va  nous  apporter  cette  certitude. 
Nous  voulons  parler  de  l'induration  cancéreuse  des  ganglions 
lymphatiques.  Déjà,  au  chapitre  de  TAnatomie  pathologique, 
nous  avons  longuement  étudié  les  tumeurs  ganglionnaires  et  le 
mécanisme  de  leur  production  ;  nous  n"y  reviendrons  pas,  nous 
voulons  seulement  insister  ici  sur  leur  valeur  symptomatolo- 
gique. 

Par  lui-même,  l'engorgement  des  ganglions  pelviens  ne  signi- 
fie qu'une  chose,  c'est  qu'il  excite  une  affection  cancéreuse  d'un 
des  organes  :  vessie,  prostate,  testicule,  rectum,  qui  lui  envoient 
des  lymphatiques.  La  constatation  de  ces  glandes  tuméfiées  et 
indurées  ne  donne  pas  de  renseignements  sur  le  siège,  mais  sur 
la  nature  de  la  lésion.  Si  de  ce  que  nous  sentons  dans  le  petit 
bassin  des  masses  ganglionnaires  dégénérées,  nous  pouvons 
hardiment  conclure  qu'il  existe  là  un  cancer,  rien  ne  nous  auto- 
rise &  penser  qu*il  siège  dans  telle  partie  plutôt  que  dans  tele 
autre.  Mais  si,  antérieurement  et  à  l'aide  des  symptômes  précé- 
demment énumérés,  nous  avons  appris  que  c'est  la  prostate,  à 
l'exclusion  de  tout  autre  organe,  qui  est  envahie  par  la  maladie, 
nous  avons  le  droit  d'affirmer  que  cette  maladie  est  cancéreuse. 
C'est  donc  là  un  signe  extrêmement  important.  Malheureusement, 
il  manque  dans  quelques  cas,  et  dans  beaucoup  d'autres  il  est 
difficile  à  constater.  Les  ganglions  pelviens,  les  premiers  et  les 
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seuls  pris,  les  seuls  aussi  dont  l'induration  ait  une  valeur  réelle^ 
sont  très-profondément  situés,  et  à  moins  qu'ils  n'aient  acquis 
un  volume  considérable,  il  est  impossible  de  les  atteindre  à  tra- 
vers l'abdomen.  Quand  avec  les  glandes  pelviennes  les  ganglions 
lombaires  et  iliaques  sont  envahis^  on  sent^  en  déprimant  forte- 
ment la  paroi  abdominale  antérieure,  des  masses  plus  ou  moins 
volumineuses  et  bosselées  qui  se  perdent  dans  l'intérieur  du  petit 
bassin.  Nous  avons  vu  enfin  que  les  ganglions  inguinaux  peu- 
vent *aussi  être  le  siège  de  dépôts  dans  le  cancer  de  la  prostate; 
mais  pour  que  les  tumeurs  que  l'on  trouve  dans  ce  cas  d'un  seul 
ou  [des  deux  côtés  acquièrent  une  signification  précise,  il  faut 
qu'elles  se  continuent  avec  d'autres  semblables  dans  les  fosses 
iliaques;  nous  avons  montré,  en  efiet,  que  Tengorgement  des 
ganglions  de  l'aine  n^était  jamais  primitif  et  qu'il  était  toujours 
précédé  de  celui  des  glandes  dans  lesquelles  les  lymphatiques 
viennent  se  jeter  directement. 

11  nous  paraît  pourtant  que  l'existence  de  ces  tumeurs  ingui- 
nales, que  tous  les  auteurs  ont  passée  sous  silence,  doit  être 
prise  en  sérieuse  considération,  car  rencontrées  dans  les  condi- 
tions que  nous  venons  de  spécifier,  elles  indiquent  à  peu  près 
sûrement  une  affection  carcinomateuse  de  la  glande  prostate,  et 
nous  ne  savons  pas  qu'elle  ait  été  signalée,  du  moins  aussi  fré- 
quemment dans  le  cancer  de  la  vessie,  bien  que  cependant  rien 
ne  s'oppose  à  ce  qu'on  la  trouve  dans  les  deux  cas.  C'est  là,  du  . 
reste,  un  fait  à  vérifier. 

A  côté  de  cette  induration  des  ganglions  et  comme  conséquence 
naturelle,  nous  devons  signaler  l'œdème  d'un  ou  des  deux  mem- 
bres inférieurs  par  compression,  soit  des  veines  iliaques,  soit  de 
la  veine  cave  ascendante  elle-même. 

Il  est  un  symptôme  que  nous  trouvons  consigné  dans  quel- 
ques observations  :  c'est  l'expulsion  de  fragments  de  la  tumeur, 
de  débris  de  matière  encéphaloïde,  qui  sont  entraînés  {avec 
l'urine  ou  ramenés  par  la  sonde.  C'est  évidemment  un  phéno- 
mène possible,  et  bien  constaté,  il  ne  peut  laisser  de  doute  sur 
l'existence  du  cancer;  mais  il  est  extrêmement  rare.  Il  faut,  pour 
qu'il  se  produise,  des  conditions  toutes  spéciales  qui  ne  se  trou* 
vent  qu'exceptionnellement  :  la  principale  est  la  présence  d'un 
ulcère  cancéreux,  or  nous  avons  déjà  fait  remarquer  qu'il  n'était 
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pas  fréquent  d'observer  cette  phase  de  la  maladie^  le  cancer  de 
la  prostate  arrivant  rarement  à  Tulcération.  D'ailleurs,  les  faits 
dans  lesquels  on  a  noté  cette  expulsion  de  substance  cancéreuse 
sont  de  ceux  qui  nous  laissent  incertain  sur  la  nature  de  la  mala- 
die, et,  d'après  la  description  qui  nous  est  donnée  de  ces  détri- 
tus, nous  ne  voudrions  pas  affirmer  qu'on  n'ait  pas  pris  pour  des 
fragments  de  production  hétérologue  de  simples  caillots  san- 
goios  ou  des  amas  de  cellules  épithéliales  détachées  de  la  mu- 
queusede  la  vessie.  Aussi,  avant  d'attacher  une  grande  importance 
à  ce  symptôme,  attendrons-nous  des  observations  plus  déci- 
sives. 

Rappelons  que  dans  deux  cas,  celui  de  Brée,  rapporté  plus 
haut,  et  un  de  Langstaif,  que  nous  reproduisons  plus  loin,  la 
tumeur  prostatique  vint  se  montrer  à  l'extérieur  à  travers  une 
ulcération  du  périnée. 

Nous  bornons  là  nos  considérations  sur  la  symptomatologie. 
Nous  n'avons  point  voulu  faire  une  description  complète  de  tous 
les  symptômes  qui  peuvent  se  montrer  dans  le  cours  du  cancer 
de  la  prostate,  et  dont  beaucoup  sont  communs  aux  autres  ma- 
ladies, tant  de  cette  glande  que  des  organes  voisins;  ce  que  nous 
avons  cherché,  au  contraire,  c'est  d'étudier  tous  les  signes  qui 
ont  un  caractère  spécial,  soit  qu'on  ne  les  rencontre  que  dans  la 
maladie  qui  nous  occupe,  soit  que  par  leur  fréquence,  leur 
mode  d'apparition,  leur  marche,  ils  aient  un  cachet  particulier 
et  propre  à  cette  affection.  En  un  mot,  nous  avons  tenté  de 
mettre  en  relief  tous  les  phénomènes  qui  peuvent  servir  à  éta- 
blir le  diagnostic. 

Quant  aux  symptômes  des  accidents  qui  surviennent  dans  le 
cours  du  cancer  prostatique  :  infiltration  urineuse,  abcès  uri-< 
naires,  etc.,  ou  des  complications  qui  se  présentent  durant  son 
évolution  et  qui  souvent  peuvent  masquer  la  lésion  principale, 
nous  croyons  tout  à  fait  inutile  de  les  énumérer  ici. 

La  marche  du  cancer  de  la  prostate  est  celle  de  toutes  les  affec^ 
tions  cancéreuses  internes.  Elle  tend  constamment,  mais  plus  ou 
moins  vite,  plus  ou  moins  régulièrement,  vers  une  terminaison 
fatale.  Tantôt  les  progrès  de  la  maladie  sont  continus  et  son  évo- 
lution rapide,  tantôt  il  semble  qu'elle  subisse  un  temps  d'arrêt, 
et  les  symptômes  paraissent  s'amender  ou  plutôt  rester  station- 
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iminHi  pendant  tm  temps  qoelqu^isassez  long/et  eeseorlesd'ar* 
rets  peuvent  se  présenter  à  plusieurs  reprises.  L'âge,  au  resie»  et 
Tespèee  du  canc^,  influent  sur  U  marche,  sans  cependant  qvTS 
soit  permis  de  poser  â  cet  égard  des  lois  préeises.  Tout  ee  qu'on 
peut  dire,  c'est,  qu'en  général,  la  maladie  pait^ourt  toutes  ses 
phases  en  un  temps  plus  court  chez  Tenfant  que  chez  l 'adulte  et 
surtout  le  TÎeillard,  et  que,  dans  l'encéphaloîde,  la  tumeur  ac- 
quiert plus  rapidement  un  plus  grand  volume  que  dans  le 
squirrhe;  mais  les  exceptions  sont  nombreuses.  Néanmoins,  un 
fait  ressort  de  la  comparaison  des  observations,  c'est  que  la  géné- 
ralisation du  cancer,  toujours  très-rare  à  tous  les  âges,  est  tout 
à  fait  exceptionnelle  chez  l'enfant.  Dans  tous  les  cas,  sauf  le  sui- 
vant emprunté  à  Langstaff,  la  production  morbide  est  restée 

limitée  à  la  prostate. 

{La  fin  au  procMn  fmmèrop} 
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AU  <X>NCOURS   p'ÀOJiéaATIOî^   fOVR  Ul  CSIBIISUHB  BT   US8 
ACCOUCHEMEISTS, 

Par  le  D'  Simow  DUPLAY, 

Valeur  relative  des  différents  modes  de  traitement  des  plaies  à  la 
suite  des  opérations,  par  le  D'  Dubruetl.  —  Plaies  du  larynx,  de 
la  trachée  et  de  ^œsophages  leurs  conséquences  et  leur  traitement, 
par  le  D*"  Paul  HoRTBLOor.  —  De  la  cautérisation  dans  le  traite' 
ment  des  maladies  chirurgicales^  par  le  D^  Théophile  Anoeii.  — 
Des  maladies  du  placeuta  et  des  membranes,  par  le  Jy  CnAarcN' 
TiBR.  —  Des  difformités  congénitales  et  acquises  des  doigts ,  par 
le  D*  Port.  —  Des  anomalies  du  testicule,  par  le  D'  Lebbktu.  — 
Du  pied  bot  congénital ,  par  le  D^  LAtmnLOMuiî.  —  Des  fistules 
uréthrales  chez  l'homme^  par  le  D*  Coctbatt.  —  Du  diagnostic  des 
maladies  de  la  hanche,  par  le  îf  Nicaise.  -w  Des  luxations  coxo' 
fémorales,  soit  congénitales,  soit  spontanées,  au  point  de  v%ie  des  ac- 
couchements^ par  le  V  Guékiot. 


Au  coBoours  d'agrdgation  pour  la  médetâne,  »  saœédé  h  &m^ 
cours  d'agrégation  pour  la  chirurgie  et  les  accouèliements,  dont 
les  épreuves  sont  à  peine  terminées  depuis  un  mois.  Le  publio 
médical  prenait  autrefois  un  vif  intérêt  à  ces  luttes  émouvantes, 
dont  ht  presse  médicale  tenait  à  honneur  de  retracer  toutes  lea 
péripéties.  On  se  passionne  moins  aujourd'hui,  et  ces  concours 
se  passent  devant  un  auditoire  généralement  peu  nombreux, 
presque  indifférent,  et  qui  ne  trouve  plus  guère  que  dans  la  série 
des  argumentations  de  thèses  un  sujet  digne  de  piquer  sa  curio-* 
site. 

La  presse  médicale  elle-même  partage  cette  indifférence,  et  so 
borne  à  enregistrer,  lorsque  les  épreuves  sont  terminées,  les  noma 
des  candidats  heureux.  Nous  ne  saurions  trop  déplorer  cette  fâ- 
cheuse tendance  qui  entraîne  comme  résultat  de  jeter  une  sorte  de 
discrédit  sur  l'institution  du  concours.  Et  cependant,  si  Ton 
compare  aux  autres  concours  celui  de  l'agrégation,  combien  c^ 
dernier  est  supérieur  par  la  nature  de  ses  épreuves  largement 
conçues,  et  qui  permettent  d'apprécier  et  de  juger,  en  connais- 
sance de  cause,  Tinstruction  solide  et  les  qualités  des  compéti-» 
leurs.  Aussi  est-ce  pour  lutter  contre  cette  tendance  et  rendre  un 
hommage  public  aux  louables  efforts  des  concurrents,  que  nous 
nous  proposons  d'analyser  aujourd'hui  les  thèses  d'agrégation 
pour  la  chirurgie  et  les  accouchements.  L'espace  dont  nous  dis- 
posons n*est  malheureusement  pas  suffisant  pour  nous  permettre 
de  donner  de  chacune  de  ces  thèses  une  analyse  aussi  étendue  et 
aussi  complète  que  nous  l'eussions  désiré.  Notre  but  a  été  sim- 
plement d'exposer  le  plan  général  de  ces  travaux,  et  d'indiquer 
au  lecteur,  dans  une  appréciation  sommaire,  ce  qu'il  peut  y 
trouver. 

Avant  d'entrer  en  matière,  noirs  ne  pouvons  nous  empêcher  de 
faire  une  remarque  générale  sur  le  choix  des  sujets  de  thèses.  A 
ce  point  de  vue,  il  existe  un  contraste  frappant  entre  les  thèses 
de  médecine  et  celles  de  chirurgie,  et  quiconque  voudra  com- 
parer les  sujets  proposés  dans  l'un  et  l'autre  concours,  sera 
frappé  de  voir,  d'un  côté,  des  questions  générales  en  rapport  avec 
les  tendances  actuelles  de  la  médecine;  de  l'autre  côté,  des 
questions  classiques  devenues  déjà,  pour  la  plupart,  rebattues. 
D*ou  l'on  pourrait  induire  que  la  chirurgie  est  restée  inunobilé 
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au  milieu  du  mouvement  et  du  progrès  des  sciences  médicales. 
Or,  il  n'en  est  rien,  et  tout  le  monde  connatt  la  forte  impulsioi 
donnée  de  nos  jours  à  l'étude  de  la  pathologie  générale  chirurgi 
cale.  On  eût  trouvé  là^  sans  doute,  de  nombreux  sujets  pour  des 
travaux  intéressants  de  la  part  des  candidats  à  Tagrégation. 

Valeur  relative  des  différents  modes  de  traitement  des  plaies  à  U 
suite  des  opérations,  par  le  D'  Dubrueil.  —  Exposer  d'abord  les 
différentes  méthodes  usitées  dans  le  traitement  des  plaies,  puis 
établir  un  parallèle  entre  ces  aiéthodes,  les  apprécier  et  les  ju- 
ger^ tel  est  le  cadre  que  s'était  tracé  le  D'  Dubrueil,  et  qu'il  ne 
nous  paraît  pas  avoir  rempli  d'une  manière  complète. 

On  s'étonnera  d'abord  de  voir  l'auteur  éliminer,  dès  le  début, 
les  plaies  qui  résultent  de  Tapplication  de  la  ligature  lente,  de 
l'écrasement  linéaire,  de  la  ligature  extemporanée,  du  cautère 
actuel  ou  potentiel,  qui,  de  son  propre  aveu,  rentrent  dans  son 
sujet.  La  seule  raison  qu'il  en  donne,  c'est  que  ees  plaies,  au 
moins  dans  l'opinion  des  chirurgiens  qui  préconisent  ces  modes 
opératoires,  empruntent  à  ces  méthodes  mêmes  les  moyens  d'é- 
chapper aux  dangers  que  nous  cherchons  à  prévenir. 

Envisageant  donc  exclusivement  les  plaies  par  les  instrumentS| 
tranchants,  M.  Dubrueil  range  sous  les  deux  chefs  suivants  les 
différents  modes  de  traitement  de  ces  plaies  :  1®  ceux  dans  les- 
quels on  cherche  à  obtenir  la  réunion  immédiate  ou  par  première 
intention;  2<>  ceux  qui  ont  pour  but  d'amener  la  réunion  mé- 
diate, secondaire,  c'est-à-dire  avec  suppuration. 

Il  ne  pouvait  être  question  d'exposer  en  détail  les  procédés  si 
nombreux  à  l'aide  desquels  on  s'efforce  de  remplir  Tune  ou  lau- 
tre  de  ces  indications.  C'est  ce  que  l'auteur  de  la  thèse  a  parfai- 
tement compris.  Aussi  se  borne-t-il  à  passer  rapidement  en  re- 
vue les  agents  de  la  réunion  immédiate  et  ceux  de  la  réunion  j 
médiate. 

Parmi  les  premiers  se  trouvent  :  l'immobilité,  la  position,  lesj 
bandages  et  appareils,  les  agglutinatifs,  le  coUodion,  les  serres- 1 
fines  et  les  sutures.  i 

Quant  aux  agents  de  la  réunion  médiate,  l'auteur  les  classe,  i 
d'après  leur  mode  d'action  réel  ou  supposé,  dans  l'ordre  suivant  : , 
i<>  l'application  de  substances  inertes;  S^  l'application  de  sub-  ^ 
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Stances  astringentes;  3®  la  méthode  antiphlogistique;  4^  les 
désinfectants;  5^  les  moyens  propresà  coagulerralbumine;  6^  l'oc- 
clusion  simple;  7^  l'occlusion  pneumatique  et  l'aspiration  con- 
tinue. Inutile  d'ajouter  qu'il  insiste  d'une  manière  plus  particu- 
lière sur  les  quatre  dernières  séries  de  moyens  qui  offrent  un 
intérêt  d'actualité. 

Cette  première  partie  du  travail  de  M.  Dubrueil  est  longue, 
puisqu'elle  constitue  plus  de  la  moitié  de  la  thèse.  Cependant 
les  faits  y  sont  tellement  pressés  et  condensés  que  la  lecture  en 
est  pénible,  ce  qu'il  faut  attribuer  à  la  nature  même  du  sujet. 

C'est  seulement  dans  la  seconde  partie  que  l'auteur  aborde 
directement  la  question  importante  dont  la  solution  lui  était 
proposée  par  le  titre  même  de  la  thèse.  Apprécier  et  juger  ne 
sont  pas  généralement  choses  faciles  :  il  devait  en  être  ainsi 
pour  établir  un  jugement  motivé  sur  la  valeur  relative  des  diffé- 
rentes méthodes  de  traitement  des  plaies. 

Faut-il  réunir  par  première  intention  ?  Doit-on  laisser  sup- 
purer? Tel  est  le  premier  et  l'unique  problème^  suivant  M.  Du- 
brueil. 

Or  cette  manière  d'envisager  la  question  nous  parait  défec- 
tueuse. Il  semble,  en  effet,  impossible  de  formuler,  à  cet  égard, 
une  conclusion  générale;  car  le  mode  de  traitement  des  plaies 
doit  varier  suivant  une  foule  de  circonstances  dépendant  prin- 
cipalement des  tissus,  des  organes  intéressés,  du  siège  delà 
plaie,  etc. 

L'auteur  distingue  bien  les  plaies  en  grandes  et  petites.  Mais 
qu'est-ce  qu'une  grande  et  une  petite  plaie  ?  Rien  n'est  plus 
vague. 

Préconisant  d'une  manière  générale  la  réunion  immédiate 
pour  les  petites  plaies,  ce  qui  peut  jusqu'à  un  certain  point  être 
accepté,  M.  Dubrueil  proscrit,  au  contraire,  la  réunion  immé- 
diate pour  les  grandes  plaies.  Or,  dans  cette  dernière  apprécia- 
tion, il  considère  presque  exclusivement  les  plaies  résultant 
d'amputations,  ce  qui  est  évidemment  une  faute;  et  nous  ajoute- 
rons que  cette  règle  ne  nous  parait  pas  appuyée  sur  des  raisons 
suffisantes. 

Quant  au  choix  du  pansement  dans  la  réunion  secondaire, 
l'auteur  a  recours  au  critérium  suivant  :  t  Voir  les  conditions 
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que  doit  présenter  une  plaie  qui  marche  bien  et  examiner  parmi 
les  méthodes  de  traitement,  quelles  sont  les  plus  propres  àas- 
aurer  ces  conditions?  » 

Je  doute  que  le  lecteur  accepte  facilement  rappréciation  de 
chaque  méthode  que  Tauteur  juge  en  quelques  mots  pour  ar- 
river à  cette  conclusion  générale,  que  toute  grande  plaie  doiti 
être  traitée  d'après  les  trois  préceqptes  suivants  :  laver  d'abord 
i  l'alcool,  rapprocher  légèrement  avec  des  bandelettes  et  pans^; 
avec  des  plumasseaux  Urempés  dans  de  Falcool. 
.  Ce  mode  de  traitement  convient  évidemment  à  un  gran^ 
nombre  de  plaies  chirurgicales;  mais  aussi  que  d'exceptions ^ 
que  de  cas  oà  il  serait  contre*-indiqué  et  devrait  être  remplace 
par  d'autres  moyens  t 

Les  conclusions  de  Fauteur,  beaucoup  trop  générales,  soni 
donc  encore  loin  d'avoir  déterminé  la  valeur  relative  des  différw^ 
méthodes  de  traitement  des  plaies  à  la  suite  des  opiraSùmSk 

Plaies  du  larynx^  de  la  trachée  et  de  IcBSophage,  kurs  oensSqueneà 
et  leur  traitement,  par  le  D'  Hortelodp.  —  Le  larynx,  la  trachée 
et  Tœsophage  peuvent  être  chacun  isolément  le  siège  de  solu^ 
tions  de  continuité  ;  en  outre,  la  même  cause  traumatique  peu! 
intéresser  à  la  fois  le  conduit  laryngo<-trachéal  et  ToBsophagd 
Le  sujet  comportait  donc  une  série  de  monographies  compre^ 
tiant  :  1*"  les  plaies  isolées  du  larynx  ^  ^  celles  de  la  trachée 
30  celles  de  l'œsophage,  4^  les  plaies  communes  au  condui 
laryngo*trachéal  et  à  l'oesophage. 

Ces  divisions  ne  nous  paraissent  pas  assez  franchement  adop^ 
tées  dans,  son  travail  par  M.  Horteloup  qui  semble  surtout  d'é^ 
préoccupé  de  faire  une  histoire  comparée  des  plaies  du  larynx! 
de  la  trachée  et  de  l'œsophage.  Or  s'il  existe  entre  ces  lésion! 
quelques  points  d'analogie,  les  différences  sont  assez  grandd 
pour  qu'il  n'y  ait  aucun  avantage  à  les  réunir  dans  une  mêm^ 
étude. 

Dans  notre  opinion,  M.  Horteloup  a  eu  également  tort  à\ 
comprendre  dans  l'histoire  des  plaies  de  l'œsophage  celles  qà 
atteignent  la  portion  inférieure  du  pharynx;  car  l'anatomii 
montre  entre  l'œsophage  et  le  pharynx  une  limite  tranchée  qui 
le  titre  de  sa  thèse  ne  lui  permettait  pas  de  franchiri 
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Les  plaies  da  larynx^  de  la  trachée  efl  de  rœsopbage  tecoti* 
naissent^  suivant  Tauteur,  deux  ordres  de  causes  :  l^  dés  causes 
chirurgicales,  i?^  des  causes  accidentelleSi»  Au  fyoinl  de  rue  de 
leur  mécasisme^  il  les  distingue  en  deux  variétés  :  i""  les  plaies 
pratiquées  de  dehors  en  dedans;  S""  les  plalies  pratiquées  de  de- 
dans en  dehors,  soit  par  de^  éauses  physiologiques  (toux,  cris, 
pour  le  tube  laryngo-tï^aehéal  ;  vomissements,  pour  l'œsophage)^ 
soit  par  des  causes  mécaniques,  comine  dans  des  explorations 
chirurgicales. 

Toutes  les  plaies  du  larynx,  de  la  trachée  et  de  l'œsophage, 
sauf  celles  qui  sont  faites  de  dedans  en  dehors,  s'accompagnent 
de  soluliorï  de  Gonlînttlté  des  tégiiiùeûts  et  de^  parties  molles. 
Le  ly  Horteloup,  insistant  sur  Finflaencé  que  peut  exetcer  sur 
la  marche  des  phénomènes  tiltérieurs  Féténdùe  de  là  plaie  du 
cou,  considère  deux  cas  :  i®  les  plaies  s'accoitopâgnant  d'assez 
vastes  délabreiôentsTpour  permettre  un  écoulement  facile  à  l'aii*, 
au  sang,  au  pus,  etc.  ;  2*  les  pkies  s'âccompagnant  de  délabre- 
ments moindres  et  dans  lesquelles  se  tèticôntrent  des  cîonditioris 
fevorables  à  ^étranglement,  à  la  compressioti,  etc.  ïl  proposé  de 
désigner  plus  simplement  ces  deux  espèces  de  plaies  par  les 
eipressions  de  plaies  larges  et  de  plaies  petites,  ce  qui  est  bien  Uii 
peu  vague. 

La  même  distinctîort  est  conservée  dans  l'exposé  des  sym- 
ptèmes,  de  la  marche  et  des  terminaisons,  du  diagnostic  et  dû 
pronostic.  Mais  s'il  était  possible,  ait  point  de  Vue  de  Tétiologie 
et  de  Fanatomie  pathologique,  de  rapprocher  les  plaies  du  con- 
duit layngo-trachéal  de  celles  de  l'œsophage,  Fétude  clinique  ne 
comporte  plus  le  même  plan,  et  Fauteur  est  obligé  d'établir, 
dan$  chaque  chapitre,  des  divisions  s(e  rapportant  aux  plaies 
isolées  du  larynx,  de  là  trachée  et  de  l'œsophage,  et  aux  plaies 
communes  k  la  fois  à  la  trachée  et  à  Fœsophage. 

Abordant  ensuite  Fétude  des  conséquences  qu'entraînent  à 
leur  suite  les  plaies  du  larynx,  de. la  trachée  et  de  Fœsophage, 
M.  Horte(oup  examine  l'état  des  fonctions  :  1**  après  la  guérison 
complète,  2°  après  la  formation  d'une  fistule,  3*^  lorsqu'il  existe 
un  rétrécissement.  Et  là  encore  se  montre  la  nécessité  de  dis- 
tinguer les  plaies  du  conduit  laryngo- trachéal  de  celles  de  Fœso- 
phage. Enfin,  pour  le  traitement,  l'auteur  revenant  à  la  divisic 
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des  plaies  du  cou  en  plaies  larges  et  plaies  petites,  proscrit  la 
suture  des  parties  molles  dans  Tun  et  l'autre  cas,  et  termine 
par  Texamen  du  traitement  à  opposer  aux  fistules  et  aux  rétré- 
cissements du  conduit  laryngo-trachéal.  Ainsi  qu'on  peut  en  juger 
par  cette  courte  analyse^  la  thèse  de  M.  Horteloup  pèche  parle 
manque  de  méthode  :  il  a  cherché  à  généraliser  un  sujet  qui  ne 
s'y  prêtait  nullement  et  qui  se  rapportait,  au  contraire,  à  des 
lésions  distinctes.  Malgré  ce  reproche,  ce  travail  sera  toujours 
utile;  car  le  lecteur  y  trouvera  une  nombreuse  collection  d'ob- 
servations, dont  quelques-unes  offrent  un  grand  intérêt. 

De  la  cautérisation  dans  le  traitement  des  maladies  chirurgicaks; 
par  le  D**  Théophile  Akgee.  —  Adoptant  la  définition  donnée  par 
les  auteurs  du  Campendium  de  chirurgie,  M.  Anger  définit  la  cau- 
térisation :  une  opération  par  laquelle  on  détruit  rapidement,  à 
l'aide  du  calorique  ou  des  caustiques,  l'organisation  et  la  yie 
dans  une  partie  circonscrite  du  corps.  Il  va  sans  dire  que  la  gai- 
vano-caustique,  qui  emprunte  son  action  au  calorique,  devait 
être  comprise  parmi  les  agents  de  la  cautérisation.  Telle  a  été 
rintention  de  l'auteur,  quoique  dans  la  suite  de  son  travail  il 
paraisse  souvent  avoir  négligé  l'étude  de  cette  importante  mé- 
thode cautérisante  dont  l'emploi  est  très-répandu  à  l'étranger. 

Mais  si  la  galvano-caustique  rentre  évidemment  dans  le  cadre 
de  cette  thèse,  en  est-il  de  même  de  la  galvano-puncture  que 
l'auteur  assimile  à  la  cautérisation  potentielle?  Cette  question 
nous  paraît  loin  d'être  jugée,  et  M.  Anger  aurait  dû  se  pronon- 
cer plus  nettement.  Le  travail  que  nous  analysons  est  divisé  en 
quatre  grands  chapitres  comprenant  :  1®  les  agents  de  la  cautéri- 
sation, 2**  leur  mode  d'action  sur  nos  tissus,  3*  la  valeur  de  la  cautéri- 
sation comme  méthode  générale  de  traitement  des  maladies  chirurgi- 
cales, 4^  les  principales  applications  de  la  cautérisation  à  la  thérapeu- 
tique chirurgicale. 

Les  agents  de  la  cautérisation  sont  rapidement  passés  en  re- 
vue, suivant  la  distinction  classique  entre  les  cautères  et  les  caus- 
tiques, la  cautérisation  actuelle  et  potentielle. 

Nous  eussions  désiré  une  description  plus  étendue  du  mode 
d'emploi  de  la  cautérisation  actuelle,  et  surtout  .plus  de  détails 
sur  la  galvano-caustique  et  le  cautère  à  gaz  qui  constituent  des 
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agents  de  cautérisation  plus  nouveaux,  et,  par  suite,  bien  moins 
connus. 

Relativement  aux  agents  de  la  cautérisation  potentielle,  Tau- 
teur  admet  la  division  chimique  en  caustiques  alcalins,  acides  et 
métaUiques.  Cette  division  est  peut-»être  plus  scientifique,  mais 
elle  nous  paraît,  à  coup  sûr,  inférieure,  au  point  de  vue  chirur- 
gical et  pratique,  à  celle  de  Mialhe,  qui  distingue  les  caustiques 
.  en  liquéfiants  et  coagulants. 

Nous  adresserons  ici  à  M,  Auger  le  même  reproche  que  nous 
lui  avons  déjà  fait  à  propos  de  la  cautérisation  actuelle,  et  ce 
reproche  nous  semble  encore  mieux  justifié  lorsqu'il  s'agit  de  la 
cautérisation  potentielle  dont  les  procédés  sont  si  variés  et 
exigent  tant  de  précautions  minutieuses  dont  l'oubli  peut  deve<^ 
nir  l'origine  d'accidents  locaux  et  généraux  graves*  L'auteUr 
glisse  rapidement  sur  les  différents  modes  d'emploi  des  caus- 
tiques qu'il  résume  dans  les  opérations  suivantes  :  cautérisation 
m  surface^  linéaire,  linéo-cireulaire,  en  flèches,  sous-cutanée,  Hectroly* 
satian. 

Le  défaut,  que  nous  reprochons  au  travail  de  M.  Ânger,  trouve 
sans  doute  son  excuse  dans  l'aridité  du  sujet  qui  ne  présentait 
qu'un  intérêt  purement  pratique.  L'auteur  avait  hâte  d'arriver  à 
une  étude  plus  intéressante  et  qui  lui  offrait  l'attrait  de  la  nou« 
veauté. 

Le  deuxième  chapitre  est,  en  effet,  la  partie  la  plus  originale 
de  cette  thèse  et  renferme  un  exposé  des  recherches  de  Boucha- 
court,  çje  Philipeaux  et  de  celles  plus  récentes  de  Bryck  sur  le 
mode  d'action  des  agents  de  la  cautérisation.  M.  Ânger  lui« 
même,  sacrifiant  à  la  passion  du  jour,  a  pu  contrôler  expéri- 
mentalement quelques-uns  des  résultats  obtenus  par  les  auteurs 
précédents.  En  outre,  dans  un  appendice  à  ce  chapitre^  il  a  donné 
le  récit  de  quelques  expériences  entreprises  par  lui  sur  des  ani- 
maux et  qui  ont  consisté  dans  des  injections  de  liquides  caus* 
tiques  dans  l'épaisseur  des  tissus.  Malheureusement  ces  ex-* 
périences  sont  trop  peu  nombreuses;  elles  n'ont  pas  été 
suffisamment  variées  pour  qu'il  soit  permis  d'en  tirer  quelque 
conclusion  sérieuse. 

Les  agents  cautérisants,  envisagés  d'une  manière  générale, 
quelle  que  soit  la  classe  à  laquelle  ils  appartiennent,  produisent 
XIV.  6 
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sur  nos  tissus  de?,  phénomènes  primitifs  d'ordre  esamtiéllement 
chimique  et  des  phénomènes  consécutifs  d'ordre  essentiellement 
physiologique4 

Relativement  aux  phénomènes  chimiques,  tous  les  agents  eau- 
térisantSf  cautères  et  caustiques ,  attaquent  et  anéantissent  la 
composition  normale  des  éléments  anatomiques;  on  peut  donc 
faire  une  étude  comparative  de  ces  modifications  sur  les  diffé- 
rents systèmes  organiques  :  sang,  tissu  cellulaire,  musdes,  nerfs, . 
06>  etc.  Nous  ne  suivrons  pas  Tauteur  dans  cette  étude  intéres- 
sante qui  le  conduit  à  reconnaître  aux  agents  de  la  cautérisation 
trois  principaux  modes  d'action  :  la  combusiim^  la  momificatm) 
la  liquéfaction,  effets  qui  se  traduisent  encore  aux  yeux  de  l'ob- 
servateur par  des  différences  notables  dans  la  forme,  l'épaisseur, 
la  consistance  et  la  coloration  des  tissus  mortifiés. 

Les  effets  physiologiques  de  la  cautérisation  comprennent 
trois  périodes  :  Yetcharification^  VéliminatUm  et  la  cicatrisation. 
La  période  d'escharification  qui  s'étend  depuis  le  moment  de 
l'application  de  l'agent  cautérisant^  jusqu'à  l'épuisement  com- 
plet de  son  action,  fournit  matière  à  quelques  considérations 
pratiques  importantes  relativement  à  la  douleur  et  surtout  à 
l'absorption  de  l'agent  cautérisant;  signalons  en  passant  une 
singulière  proposition  émise  par  l'auteur  :  «  Quelle  que  soit, 
dit-il,  la  composition  chimique  sous  laquelle  les  agents  de  la 
cautérisation  pénètrent  dans  le  sang,  ils  déterminent  dans  l'éco- 
nomie  une  réaction  fébrile  générale.»  D'où  il  semblerait  résulter 
que  la  fièvre  traumatique  ne  se  développe  que  consécutive* 
ment  à  l'absorption  des  agents  cautérisants,  ce  qui  serait  une 
erreur  manifeste. 

En  abordant  la  question  de  la  valeur  de  la  cautérisation 
comme  méthode  générale  de  traitement  des  affections  chirur- 
gicales, l'auteur  confesse  humblement  son  insuffisance  pour 
formuler  un  jugement  qui  pour  être  valable,  ajoute*t-il,  deman- 
derait de  mûres  réflexions  et  une  longue  expérience.  Cet  aveu 
qui  fait  honneur  à  la  modestie  de  Fauteur,  peut  aussi  être  pris 
pour  une  critique  à  l'adresse  de  ses  juges.  Est-ce  bien,  en  effet, 
à  un  candidat  à  l'agrégation  qu'il  faut  demander  la  solution 
d'une  question  si  difficile?  Aussi  ne  doit-on  pas  s'étonner  que 
cette  partie  de  la  thèse  de  M.  Anger  laisse  beaucoup  à  désirer. 


Reofermant  la  question  dans  des  limites  trop  restreintes,  il  sa 
borne  à  comparer  les  résultats  de  la  méthod^  cautérisante  avec 
ceux  de  la  méthode  sanglante,  pour  les  seules  affections  du  sein, 
et  prend  pour  unique  terme  de  comparaison  la  fréquence  et 
la  guayité  de  Térysipèle  dans  Tune  et  l'autre  méthode.  On  com- 
prend que  des  conclusions  reposant  sur  une  base  aussi  étroite 
ne  puissent  avoir  aucune  portée  sérieuse. 

Les  applications  de  la  méthode  cautérisante  au  traitemmt  des  maf 
kdies  chirurgicales,  forment  Tobjet  du  dernier  chapitre.  Le  sujet 
était  excessivement  vaste;  M.  Anger  s'y  est  perdu,  et  Ton  re- 
grette de  ne  plus  trouver  dans  cette  dernière  partie  de  sa  thèsn 
Tordre  et  la  méthode  qui  se  font  remarquer  dans  les  deui^  pre*- 
mières  parties. 

En  résumé,  ayant  à  traiter  un  sujet  immense,  embrassant 
pour  ainsi  dire  tout  le  cadre  de  la  chirurgie,  M.  Ânger  a  eu  le 
tort  de  vouloir  être  complet  et  s'est  noyé  souvent  dans  les  dé^ 
tails,  tout  en  restant  quelquetois  incomplet.  La  première  moitié 
de  sa  thèse,  dLe  beaucoup  supérieure  à  la  seconde,  sera  toujours 
lue  avec  intérêt.  Son  travail  eût  été  parfait,  si  dans  la  seconde 
partie,  il  se  fut  maintenu  dans  les  généralités. 

Des  maladies  du  placenta  et  des  membranes  y  par  le  D**  CHÂBPBiiTiBa. 
—  Ce  sujet  est  un  des  plus  importants,  mais  aussi  des  plus  diffi- 
ciles de  la  pathologie  obstétricale.  Ce  no  sont  ni  les  travaux  ni 
les  faits  qui  manquent,  mais  il  existe  entre  les  auteurs  une  telle 
divergence  d'opinion  qu'il  est  presque  impossible  d'arriver  à  des 
coDclusions  suf^samment  précises. 

Aussi  M.  Charpentier  s'est-il  borné  au  simple  rôle  d'historien, 
sans  oser  prendre  part  à  la  discussion. 

Nous  avons  regretté  de  ne  pas  trouver  dans  cette  thèse  quel- 
ques notions  préliminaires  sur  la  structure  et  les  fonctions  du 
placenta,  telles  qu'elles  résultent  des  recherches  récentes.  Rela- 
tivement à  la  structure,  la  distinction  des  deux  placentas  fœtal 
et  maternel  aurait  fourni  les  éléments  d'une  localisation  utile 
dans  quelques  cas. 

De  nnême  à  propos  des  fonctions  du  placenta  l'auteur  aurait 
pu  mettre  en  relief  les  rapports  intimes  qui  existent  entre  le  dé 
veloppement  du  placenta  et  celui  du  fœtus  et  montrer  comme] 
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une  lésion  quelque  peu  étendue  du  premier  organe  doit  avoir 
forcément  une  influence  funeste  sur  le  fruit. 

L'auteur  divise  naturellement  son  travail  en  deux  parties  : 
maladies  du  placenta,  maladies  des  membranes. 

Les  trois  premiers  chapitres  sont  consacrées  à  l'étude  des 
épanchements  sanguins  dans  le  placenta,  de  l'altération  dite 
graisseuse  et  des  transformations  que  subit  le  sang  épanché. 
Bien  que  distincts,  en  apparence,  ces  trois  chapitres  devraient, 
en  réalité,  n'en  former  qu'un  seul,  puisqu'il  s'agit  d'une  seule  et 
même  lésion  à  diverses  périodes  de  son  développement.  Après 
avoir  analysé  les  travaux  de  Jacquemier,  Robin^  Yerdier,  Busta- 
mante;  M.  Charpentier  arrive  à  cette  conclusion  qu'il  existe  trois 
théories  pour  expliquer  la  production  des  épanchements  san- 
guins placentaires  :  l'apoplexie,  l'oblitération  des  villosités  et  la 
dégénérescence  graisseuse,  la  thrombose  du  placenta.  Eliminant 
successivement  la  théorie  de  la  thrombose  et  celle  de  l'apoplexie 
M.  Charpentier  adopte  l'opinion  soutenue  d'abord  par  Robin  et 
acceptée  depuis  par  la  plupart  des  auteurs,  opinion  suivant  la- 
quelle les  hémorrhagies  sont  Tefifet  de  l'altération  du  délivre. 

I^  quatrième  chapitre  est  consacré  à  l'étude  de  la  placentite. 
M.  Charpentier  pense  que  ce  que  l'on  a  désigné  sous  ce  nom 
n'est  autre  chose  qu'un  état  caractérisé  par  les  transformations 
'  des  épanchements  sanguins  à  leurs  diverses  périodes. 

Les  kystes  du  placenta,  décrits  par  MM.  Millet  et  Bustamante, 
pourraient  être  des  kystes  hématiques  ou  des  hydropisies  de 
quelques  villosités. 

Quant  aux  autres  altérations  du  placenta,  leur  excessive  ra- 
reté explique  le  peu  de  détails  donnés  par  Tauteur.  Nous  signa- 
lerons :  la  sclérose,  les  concrétions  calcaires,  l'œdème,  l'atro- 
phie, Tallération  syphilitique,  enfin  l'absorption  du  placenta. 

Après  cette  longue  étude  anatomo-pathologique  que  la  con- 
naissance de  quelques  travaux  récemment  publiés  en  Allemagne 
eût  pu  rendre  plus  complète,  l'auteur  recherche  la  solution  de 
cette  importante  question,  à  savoir  :  quelle  influence  peut  avoir 
sur  la  mère  et  sur  l'enfant  une  lésion  du  placenta  ?  Tous  les  au- 
teurs s'accordent  pour  reconnaître  que  l'influence  sur  la  mère  est 
nulle,  ou  à  peu  près,  sauf  le  cas  d'épanchements  sanguins  ou 
d'hémorrhagies  pouvant  compromettre  la  santé  de  la  mère. 
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Il  n'en  est  plus  de  même  pour  le  fœtus  qui  devraressentir  à  un 
degré  variable  l'influence  des  altérations  du  placenta.  Nous  lais- 
serons de  côté  les  causes  de  ces  lésions  qui  sont  pour  la  plupart 
hypothétiques;  M.  Charpentier  nous  semble  cependant  aller  un 
peu  loin  et  commettre  une  confusion  regrettable  en  disant  jue  ce 
$ont  toutes  les  causes  qui  déterminent  un  avortement.  La  symptoma- 
tologie,  le  diagnostic  et  le  traitement  sur  lesquels  on  ne  possède 
que  des  données  très-incertaines,  sont  exposés  assez  brièvement 
mais  aussi  complètement  que  le  permettait  ce  sujet  obscur. 

Dans  la  seconde  partie  de  sa  thèse,  affectée  aux  maladies  des 
membranes,  M.  Charpentier  étudie  d'abord  d'après  M.  Devil- 
liers,  les  congestions  et  les  apoplexies  de  la  caduque,  puis  il  si« 
gnale  la  faiblesse  ou  au  contraire  l'épaississement  des  membranes, 
et  consacre  quelques  lignes  aux  adhérences  de  tout  ou  partie  de 
ces  membranes,  sans  que  le  placenta  lui-même  soit  adhérent. 
Cela  l'amène  à  parler  de  la  possibilité  de  Tinflammation  de 
l'amnios,  qu'il  nous  semble  peu  disposé  à  admettre. 

Sur  la  question  des  kystes  du  chorion,  il  paratt  exister  un 
certain  vague  dans  l'esprit  de  l'auteur;  car,  après  avoir  dit  qu'ils 
existent  réellement  et  qu'il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  ceux 
qu'a  décrits  H.  Robin  à  la  face  fœtale  du  placenta,  il  ajoute  un 
peu  plus  loin  que  leur  existence  est  très-problématique  et  que 
ce  sont  des  kystes  hématiques. 

A  propos  des  altérations  du  liquide  amniotique,  l'auteur  étu- 
die longuement  les  môles  vésiculaires  et  hydatiques.  Suivant 
M.  Charpentier,  l'opinion  qui  place  la  maladie  dans  les  villosités 
choriales  est  la  seule  admissible,  dans  Pétat  actuel  de  la  science, 
soit  que  l'on  admette  avec  M.  Robin  que  la  maladie  consiste  dans 
rhydropisie  des  villosités,  ou  bien  avec  Virchow  qu'elle  est  due 
simplement  au  développement  exagéré  du  tissu  normal,  tissu 
qui  n'est  autre  chose  que  du  tissu  muqueux,  comme  la  gélatine 
de  Warthon. 

On  ne  peut  trop  reprocher  à  l'auteur  d'avoir  donné  une  place 
dans  sa  thèse  à  l'hydramnios  et  à  l'hydrorrhée  ;  car  il  est  aussi 
difiSciie  de  prouver  que  de  nier  l'existence  des  maladies  des 
membranes  dans  ces  cas.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  lecteur  trouvera 
l'histoire  complète  de  ces  deux  affections. 
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Des  difformités  congénitales  et  acquises  des  doigts  et  dêS  moyens  d^y 
remédier,  par  le  D*  Fort.  —  Ce  sujet  est  très-incomplëlement 
traité  dans  les  ouvrages  classiques;  il  y  avait  là  matière  à  faire 
un  travail  véritablement  utile.  Nous  n'oserions  pas  dire  que 
M.  Fort  ait  atteint  le  but.  Sa  thèse  renferme  un  très-grand  nom- 
bre de  faits,  peu  ou  mal  connus,  disséminés  de  tous  les  oôtés. 
L*utilité  de  les  avoir  réunis  est  incontestable,  mais,  dans  un  tra- 
vail de  cette  nature,  il  ne  suffit  pas  d'accumuler  des  faits,  il  faut 
encore  les  classer  d'après  leurs  analogies  et  leurs  différences  et 
suivant  une  méthode  large  et  véritablement  scientifique.  Ces 
qualités  manquent  dans  la  thèse  de  M.  Fort  où  les  divisions  et 
les  subdivisions  multipliées  à  l'influi  embrouillent  le  sujet,  loin 
de  le  rendre  plus  clair. 

Nous  nous  bornons  à  cette  critique  générale,  car  l'exposé  seul 
du  plan  et  de  la  nomenclature  adoptés  par  l'auteur  nous  entraî- 
nerait déjà  fort  loin. 

Sans  chercher  s'il  n'y  aurait  pas  quelque  parallèle  à  établir 
entre  les  difformités  congénitales  et  les  difformités  acquises  des 
doigts,  M.  Fort  sépare  de  suite  son  étude  en  deux  parties  bien 
distinctes  :  1*  difformités  congénitales,  2**  difformités  acquises. 
Et  cependant,  à  propos  du  traitement  de  certaines  difformités 
congénitales,  il  se  trouve  forcé  de  renvoyer  à  la  seconde  partie 
de  sa  thèse. 

Difformités  congénitales.  — 11  en  admet  sept  espèces  : 

1**  Difformités  des  doigts  par  augmentation  numérique.  Doigts  sur- 
numéraires, Polydactylie. 

2**  Difformités  des  doigts  par  diminution  numérique.  Doigts  absents. 
Ectrodactylie, 

Z^  Difformités  des  doigts  par  diminution  du  nombre  des  phalanges. 
Doigts  courts.  Brackydactylie, 

it*  Difformités  par  augmentation  du  nombre  des  phalanges.  Doigts 
longs,  Macrodactylie. 

8^  Difformités  des  doigts  far  changement  de  direction.  Doigts  déviés, 
Clinodactylie, 

6®  Difformités  des  doigts  par  continuité.  Doigts  adhérents,  Syndac- 
tylie. 

T  Difformités  par  augmentation  de  volume.  Doigts  hypertrophiés. 
Mégalodactylie. 
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Entrant  enstiite  dans  la  description  anatomique  de  ces  diverses 
espèces.  Fauteur  renouyelle  les  division^  à  propos  de  la  première 
espèce,  c'est-à-dire  de  la  polydactylie,  dont  il  admet  quatre  va*^ 
riétés  :  !•  les  doigts  surnuméraires  qui  prolongent  là  série  nor- 
male; *•  le  pouc^  surnuméraire  et  le  pouce  bifurqué;  3«>  les 
doigts  surnuméraires  du  bord  cubital  de  la  main  ;  4^  les  doigts 
surnuméraires  par  bifurcation  profonde  de  la  main. 

Cette  description  de  sept  espèces  de  difformités  congénitales 
des  doigts  est  suivie  d'un  article  portant  le  titre  :  Étiologie,  et 
dans  lequel  se  trouvent  accumulées  toutes  les  théories  banales 
de  la  production  des  difformités  et  des  monstruosités.  Enfïn^  à 
propos  du  traitement.  Fauteur  s'occupe  exclusivement  de  celui 
des  doigts  ûdhirents^  de  la  déviation  et  de  Vkypertrophie. 

Difformités  acquises.  —  En  voici  le  tableau  :  i""  Difformités  par 
altération  de  direction^  comprenant  trois  variétés  :  la  flexion  per- 
manente, Fextension  permanente,  la  déviation  latérale. 

2**  Difformités  par  altération  de  volume,  comprenantl'atropbie 
et  l'hypertrophie. 

3"*  Difformités  par  altération  de  rapports,  ou  syndactylie  acci- 
dentelle. 

4^  Difformités  par  altération  de  mouvements,  comprenant 
Fankylose  et  la  roideur  articulaire. 

Un  chapitre  sur  Fétiologie  générale  des  difformités  des  doigts 
précède  Fhistoire  particulière  de  chaque  variété,  dont  Fauteur 
décrit  les  causes,  Fanatomie  pathologique  et  le  traitement. 

Des  anomalies  du  testicule,  par  le  D**  Lbdentu. — Les  anomalies  du 
testicule  ne  sont  pas  seulement  intéressantes  à  étudier  au  point 
de  vue  de  leur  mode  de  formation  et  des  conséquences  qu'elles 
peuvent  entraîner  relativement  aux  fonctions  génératrices  :  elles 
se  compliquent  quelquefois  de  l'existence  de  lésions  diverses  qui 
empruntent  à  ces  conditions  spéciales  une  physionomie  toute 
particulière. 

M.  Ledentu,  dont  la  thèse  se  recommande  par  de  brillantes 
qualités,  a  nettement  établi  cette  distinction  en  divisant  son  tra- 
vail en  deux  parties  :  la  première,  consacrée  aux  anomalies  du 
testicule,  indépendamment  de  toute  complication;  la  seconde 
aux  anomalies  compliquées,  soit  d'un  vice  de  conformation  d 
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organes  génitaux»  soit  de  lésions  du  testicule  ectopié,  soit  d'alté- 
rations de  voisinage  se  rattachant  par  un  lien  évident  à  Fanoma^ 
lie  testiculaire. 

Après  un  historique  fort  complet,  l'auteur  rappelle  succincte- 
ment les  lois  du  développement  et  de  la  migration  du  testicule, 
puis  il  aborde  l'étude  de  ses  diverses  anomalies  :  Tin  version,  les 
anomalies  de  volume,  celles  de  nombre;  à  propos  de  Tinversion 
testiculaire,  M.  Ledentu  a  très-nettement  développé  et  complété 
la  théorie  de  M.  Royet,pour  expliquer  les  positions  a;>nori  si  di- 
verses du  testicule,  de  l'épididyme  et  du  cordon. 

Nous  signalerons  à  l'attention  du  lecteur  un  chapitre  original 
sur  les  anomalies,  correspondant  à  une  disposition  normale  chez 
les  animaux,  chapitre  dans  lequel  Fauteur  a  groupé  un  certain 
nombre  de  vices  de  conformation  très -curieux. 
r  Signalant  la  Fynorchidle,  ou  fusion  des  testicules,  M.  Ledentu 
lait  l'étude  des  anomalies  liées  à  la  migration  imparfaite  des 
testicules,  c'est-à-dire  de  la  monorchidie,  de  la  criptorchidie. 
L'histoire  des  ectopies  testiculaires  est  traitée  avec  beaucoup  de 
soin  aussi  bien  au  point  de  vue  anatomique  qu'au  point  de  vue 
physiologique.  Relativement  à  la  question  de  la  fécondité  des 
criptorchides,  M.  Ledentu  rapporte  deux  observations,  l'une  de 
Reigel,  l'autre  de  Valette  (de  Lyon),  qui  sont  contraires  à  l'opi- 
nion généralement  admise  sur  l'infécondité  des  criptorchides. 

Les  signes,  le  diagnostic  et  le  traitement  des  diverses  anomalies 
testiculaires  forment  un  assez  court  chapitre  qui  termine  la  pre- 
mière partie. 

L'histoire  des  anomalies  testiculaires  compliquées  renferme 
d'abord  une  courte  mention  de  l'hermaphrodisme  lié  aux  vices 
de  conformation  des  testicules  ;  mais,  selon  la  remarque  de  l'au- 
teur, ces  faits  n'ayant  aucune  utilité  pratique  méritentsimplement 
d^être  signalés. 

Les  anomalies  compliquées  d'accidents  ou  de  maladies  affectant 
l'organe  ectopié  offrent  au  contraire  un  grand  intérêt  pour  le 
chirurgien;  telles  sont:  les  douleurs  névralgiques  du  testicule 
ectopié,  les  inflammations  aiguës  et  chroniques,  les  dégénéres- 
cences kystiques  et  cancéreuses  que  M.  Ledentu  passe  succes- 
*3ivement  en  revue. 

Un  chapitre  spécial  est  consacré  à  l'étude  des  anomalies  du 
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testicule  compliquées  de  maladies  de  la  tunique  vaginale  ou, 
pour  mieux  préciser,  d'hydrocèle  congénitale.  C'est  surtout  au 
point  de  vue  du  traitement  que  cette  étude  offrait  une  impor- 
tance considérable,  en  raison  de  l'existence  d'une  communica« 
tion  entre  la  cavité  vaginale  et  le  péritoine. 

II  n'était  pas  moins  utile  d'étudier  à  part  les  anomalies  du 
testicule  compliquées  de  hernies.  C'est  ce  qu'a  fait  M.  Ledentu 
dans  le  dernier  chapitre  de  sa  thèse,  dans  lequel  il  insiste  sur 
le  diagnostic  et  le  traitement  spécial  qu'exige  cette  compli- 
cation. 

Du  pied  bot  congénital,  par  le  D^  Lai^nelonguk.  —  Dans  cette 
excellente  monographie,  l'auteur  ne  s'est  pas  borné  à  fournir 
une  histoire  complète  du  pied  bot  congénital  :  ses  recherches  lui 
ont  permis  de  contrôler  certains  faits  généralement  acceptés,  et 
de  présenter  sur  différents  points  quelques  aperçus  originaux. 
Si  l'on  peut  reprocher  à  sa  critique  de  n'être  pas  toujours  abso« 
lumentjuste,  à  ses  opinions  personnelles  d'être  un  peu  hâtives, 
Toriginalité  est  une  qualité  assez  rare,  dans  les  travaux  du  genre 
de  celui-ci,  pour  qu'on  doive  s'empresser  de  la  signaler  lorsqu'on 
la  rencontre. 

Dans  une  courte  introduction,  l'auteur  rappelle  les  princi- 
pales conditions  anatomiques  et  physiologiques  du  squelette  du 
pied,  et  fait  de  suite  ressortir  l'importance  de  l'astragale  dans  la 
mécanique  du  pied,  importance  sur  laquelle  il  basera  plus  tard 
6on  opinion  sur  la  nature  du  pied  bot  congénital. 

Le  cararactère  essentiel  du  pied  bot  est,  d'après  M.  Lanne- 
longue,  la  déviation  de  la  face  plantaire,  déviation  qui  est  subor- 
donnée presque  entièrement  à  la  situation  que  prend  l'astra- 
gale. 

L'anatomie  pathologique  forme  l'un  des  meilleurs  chapitres  dé 
celte  thèse. 

L'auteur  admettant  l'ancienne  division  du  pied  bot  en  varus, 
valgusy  équin^  talus,  décrit  successivement  les  altérations  du  sque- 
lette, des  ligaments,  des  muscles. 

Ainsi  qu'on  a  pu  le  pressentir  dans  son  introduction,  il  attache 
la  plus  grande  importance  aux  altérations  du  squelette.  Mais  ces 
altérations  doivent  être  examinées  à  deux  périodes  :  1^  pendant 
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la  période  intra-i-atérine  et  pendant  la  première  enfance;  ^i 
partir  du  moment  où  la  marche  s'établit. 

Les  altérations  osseuses  de  la  première  période  ne  sont  bka 
connues  que  dans  le  rarus  et  levalgus,  et  c'est  principalement  à 
W.  Adams  que  le  D^  Lannelongue  emprunte  ces  détails  intéres- 
sants* Dans  le  varus,  Tastragale  et  le  calcanéum  présentent  des 
déformations  notables.  H«  Lannelongue  se  demande  si  ces  défo^ 
mations  portent  simultanément  sur  les  deux  os,  ou  bien  primi- 
tivement sur  l'un  des  deux.  11  suppose  que  c'est  Tastragale  qui  en 
est  primitivement  le  siège  ;  mais  ce  n'est  là  qu'une  supposition 
qui  ne  nous  parait  pas  encore  suffisamment  justifiée.  Dans  le 
valgus»  les  déformations  du  squelette,  beaucoup  plus  prononcées, 
comprennent  à  la  fois  l'arrière-pied  et  l' avant-pied. 

Lorsque  s'établit  la  marche^  elle  détermine  des  déformations 
nouvelles  résultant  de  déplacements  du  pied  sur  la  jambe  et  des 
os  du  pied  les  uns  sur  les  autres.  C'est  alors  que  surviennent  des 
variétés  mixtes  de  pieds  bots. 

£n  examinant  les  altérations  des  muscles,  M.  Lannelongue  ré- 
fute l'existence  de  la  rétraction  fibreuse,  et  avance  cette  opinion 
que  la  dégénérescence  graisseuse  est  extrêmement  rare.  Gepen* 
dant  elle  peut  se  rencontrer,  car  lui-même  a  eu  l'occasion  d'en 
constater  l'existence  dans  un  cas  qu'il  rapporte.  A  propos  de  cette 
observation,  il  appelle  l'attention  sur  un  point  jusqu'ici  passé 
sous  silence  dans  l'histoire  du  pied  bot  congénital,  c'est  la  mo- 
bilité  des  épiphyses  sur  les  diaphyses,  qui  permettrait  de  rendre 
au  pied  sa  direction  normale.  Mais  si  la  rétraction  fibreuse; 
n'existe  pas,  si  la  dégénérescence  graisseuse  est  très-rare,  le  rac- 
courcissement des  muscles  sans  altération  de  structure  occupa 
une  large  place  dans  l'histoire  du  pied  bot  congénital,  et  ee  rac^ 
courcissement  est  dû  à  un  défaut  de  développement  de  la  por-i 
tion  charnue.  L'auteur  décrit  avec  soin  les  muscles  raccourcis 
dans  chaque  variété  de  pied  bot  avec  la  nouvelle  direction  dQ 
leurs  tendons. 

La  question  de  l'étiologie  et  de  la  nature  du  pied  bot  congénii 
tal  est  examinée  avec  soin.  Quittant  alors  le  rôJe  d'bistorieni 
l'auteur  ne  craint  pas  de  critiquer  et  soutient  hardiment  ses  opi^ 
nions.  Il  combat  avec  une  certaine  énergie  la  théorie  de  la  con^ 
tracture  et  de  la  rétraction  musculaire,  et  les  raisons  qu'il  lui 
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oppose  méritent  d'être  prises  en  considération.  II  n'en  est  pas  de 
même  de  la  paralysie  musculaire  dont  il  nie  également  Tiafluenoe 
dans  la  production  du  pied  bot  congénital  ;  c'est  une  ûmple  as- 
sertion, plutôt  qu'une  critique  sérieuse.  M.  Lànnelongue  voulait» 
en  effet,  faire  table  rase  des  théories  musculaires  pour  arriver  à 
sa  théorie  du  pied  bo^  adoptée  d'ailleurs  par  un  assez  grand 
nombre  d'auteurs  modernes^  et  qui  consiste  à  regarder  ce  vice 
de  conformation  comme  résultant  d'une  déformation  originelle 
du  squelette. 

Nous  passerons  sur  la  symptomatologie  et  le  diagnostic  du 
pied  bot  congénital,  tout  en  signalant  cependant  le  diagnostic 
très-bien  présenté  entre  le  pied  bot  congénital  et  les  difformités 
paralytiques  ou  par  contracture  qui  surviennent  dans  la  prêt 
miôre  enfance. 

Enfin  dans  le  chapitre  consacré  au  traitement,  le  lecteur  trou* 
vera  une  juste  appréciation  des  diverses  méthodes  thérapeuti- 
ques applicables  à  la  cure  du  pied  bot  congénital  auquel  con«* 
vient  plus  particulièrement  le  traitement  orthopédique. 

Des  fistules  urithrales  chez  Vhomme^  par  le  D'  Coctba^u.  -^  L'his-» 
toire  des  fistules  urinaires  est  assez  complète  dans  la  plupart  des 
livres  classiques  et  surtout  dans  les  ouvrages  spéciaux  sur  la 
chirurgie  des  voies  urinaires.  Le  sujet,  circonscrit  aux  fistules 
uréthrales  chez  l'homme,  ne  prêtait  guère  qu'à  un  travail  de 
compilation,  et  nous  sommes  heureux  de  reconnaître  que  M.  Coc- 
teau s'en  est  acquitté  avec  beaucoup  de  talent. 

I/analyse  complète  de  cette  thèse  nous  obligerait  à  suivre  l'au- 
teur dans  une  foule  de  questions  de  détails,  et  à  entrer  dans  des 
développements  que  ne  nous  permettent  pas  les  limites  de  cette 
revue.  C'est  donc  à  regret  que  nous  nous  bornerons  à  indiquer 
brièvement  la  marche  générale  adoptée  par  M.  Cocteau, 

c  Les  fistules  uréthrales  sont  des  trajets  accidentels  en  forme 
de  canal,  communiquant  avec  l'urèthre  et  laissant  échapper, 
soit  des  produits  de  sécrétion  morbide,  soit  les  liquides  qui  tra- 
versent normalement  ce  conduit,  i  D'après  les  termes  de  cette 
définition,  qui  ne  nous  parait  pas  attaquable,  M.  Cocteau  se  croit 
autorisé  à  considérer  comme  étrangers  à  son  sujet  les  vices  de 
conformation  de  Turèthre  connus  sous  les  noms  d'épispadias  ei 
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d'hypospadias,  et  nous  ne  pouvons  que  l'approuver  d'avoir  pris 
cette  détermination. 

Cependant  il  existe  dans  la  science  quelques  rares  observa- 
tions de  fistules  uréthrales  congénitales,  c'estpà^ire  de  trajets  ana- 
logues aux  fistules  proprement  dites,  ayant  un  mode  de  dévelop- 
pement probablement  identique  et  n'en  différant  que  par  répoqae 
de  leur  apparition.  M.  Cocteau  indique  quelques-uns  de  ces  faits, 
mais  faute  de  renseignements  suffisants,  il  laisse  de  côté  l'his* 
toire  de  ces  fistules  congénitales. 

Limitant  donc  exclusivement  son  sujet  aux  fistules  acciden- 
telles, il  étudie  d'abord  d'une  manière  générale  leurs  causes  et 
leurs  divers  modes  de  formation.  Ce  premier  chapitre  est  fait 
avec  grand  soin,  et  sera  lu  avec  d'autant  plus  d'intérêt  que  les 
conditions  étiologiques  des  fistules  de  Turèthre  sont  assez  briè« 
vement  indiquées  dans  la  plupart  des  auteurs. 

Les  chapitres  suivants  sont  consacrés  à  l'histoire  particulière 
des  fistules  uréthrales  que  l'auteur  distingue  en  :  l""  fistules  uré" 
thr(Hrectal€s;  2*  fistules  uréthrales  s'ouvrant  en  arrière  de  la  raciM 
de  la  verge  et  comprenant  les  fistules  uréthro-périnéales  et  uréthro-scro- 
taies;  3^  fistules  uréthro'péniennes. 

Nous  ne  dirons  rien  du  chapitre  qui  traite  des  fistules  uréthro- 
rectales.  Le  lecteur  y  trouvera  un  résumé  assez  complet,  quoi- 
que un  peu  bref,  de  tout  ce  qui  a  rapport  à  cette  affection. 

Quant  aux  fistules  s'ouvrant  en  arrière  de  la  racine  de  la 
verge,  leur  histoire  ne  laisse  à  peu  près  rien  à  désirer.  A  propos 
de  leur  traitement,  l'auteur  examine  successivement,  !•  le  traite- 
ment préliminaire^  qui  a  pour  but  de  rendre  au  canal  de  Turè- 
thre  son  calibre,  sa  souplesse,  ses  propriétés  normales;  2^  le 
traitement  dirigé  contre  la  fistule. 

Examinant  la  valeur  comparée  de  la  dilatation  et  de  l'uré- 
throtomie,  dans  les  cas  de  fistules  uréthrales  compliquées  de 
rétrécissement  ou  d'oblitération  de  l'urèthre,  M.  Cocteau  conclut 
judicieusement  que  ni  Pune  ni  l'autre  de  ces  deux  méthodes  ne 
doit  être  exclusivement  préférée ,  et  que  chacune  a  ses  indica- 
tions particulières.  Ces  indications  sont  très-sagement  formulées 
par  l'auteur,  qui  s'appuie  sur  des  autorités  compétentes. 

Après  avoir  décrit  les  moyens  dirigés  contre  les  fistules, 
M.  Cocteau  résume  leur  application  dans  ces  deux  préceptes  : 
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1*  empêcher  l'urine  de  s'engager  dans  le  trajet  ;  2«  modifier  les 
orifices  et  les  parois  de  ce  trajet. 

Nous  ne  terminerons  pas  cette  rapide  analyse  sans  recom- 
mander à  l'attention  du  lecteur  le  dernier  chapitre,  qui  traite 
des  fistules  uréthro-péniennes  et  qui  renferme  l'exposé  complet 
des  méthodes  et  procédés  thérapeutiques  si  nombreux  que  l'on 
a  imaginés  pour  la  cure  de  ces  fistules. 

Du  diagnostic  des  maladies  delà  hanche^  par  le  D'  Nicàisb.  -^  La 
hanche  est  une  de  ces  régions  dont  les  limites  sont  fort  mal  dé- 
terminées;  il  en  résulte  que  le  terme  de  maladies  de  la  hanche  est 
lui-même  extrêmement  vague.  Dès  le  début  de  sa  thèse,  M.  Ni- 
caise  a  senti  cette  difiSculté  et  a  cherché  à  limiter  son  sujet.  11 
définit  la  hanche  :  «  Cette  région  oii  viennent  se  rejoindre,  en 
arrière  la  fesse,  en  avant  l'aine  ;  région  qui,  par  sa  partie  interne, 
contribue  à  former  les  parois  de  l'excavation  du  bassin,  au  ni- 
veau de  la  cavité  cotyloïde,  et  qui  est  limitée  en  haut  par  la  par- 
tie antérieure  de  la  crête  iliaque,  en  bas  par  une  ligne  fictive 
passant  au-dessous  du  grand  trochanter.  Cette  région,  ajoute- 
t-il,  renferme  la  partie  antérieure  de  la  crête  iliaque,  l'articula- 
tion coxo-fémorale,  le  col  du  fémur,  le  grand  trochanter  et  les 
parties  molles  qui  recouvrent  ces  os  en  haut  et  en  dehors.  » 

Cette  délimitation  de  la  hanche  nous  semble  manquer  de  pré- 
cision, car  si  l'on  prend  comme  centre  de  la  région  l'articulation 
coxo-fémorale,  il  est  évident  que  dans  cette  région  doivent  aussi 
rentrer  les  parties  molles  qui  touchent  la  jointure  en  avant  et  en 
dedans. 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  en  admettant  les  limites  données  par 
Tauteur,  on  cherche  en  vain  dans  sa  thèse  ce  que  le  titre  sem- 
blait annoncer  :  le  diagnostic  des  maladies  de  la  hanche.  C'est  ce 
dont  on  pourra  se  convaincre  par  un  rapide  coup  d'œil  jeté  sur 
ce  travail. 

M.  Nicaise  divise  son  sujet  en  trois  parties  :  anatomie  et  phy« 
siologie  de  la  hanche,  séméiologie  générale  des  maladies  de  la 
hanche,  maladies  de  la  hanche  en  particulier. 

Les  quelques  pages  consacrées  à  Tanatomie  et  à  la  physiologie 
sont  pour  le  moins  inutiles,  et  il  eût  suffi  d'établir  nettement  les 
limites  de  la  région. 
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La  ftëméiologie  générale  des  maladies  de  la  hanche  comprend 
Tétude  des  symptômes  communs  à  un  certain  nombre  de  mala-  | 
dies  de  la  région  ;  et  c'est  assurément  dans  cette  partie  de  sa 
thèse  que  Tauteur  le  plus  rapproché  du  but.  Il  étudie  succès-  j 
sivement  les  symptômes  physiques  et  les  symptômes  fonction- 
nels. 

Parmi  les  premiers,  il  range  la  déformation  du  membre  infé- 
rieur, c'est-à-dire  les  déviations  dans  la  direction  ou  attitudes 
vicieuses,  les  diflFérences  de  longueur,  les  différences  de  volume, 
et,  pour  chacun  de  ces  symptômes,  il  décrit  le  mécanisme  de  sa 
production,  les  moyens  de  le  reconnaître,  enfin  sa  valeur  dia- 
gnostique; mais  on  regrette  de  ne  pas  voir  se  dégager  assez  net- 
tement cette  dernière  donnée,  la  plus  importante  de  toutes. 

Avec  les  déformations  du  membre  inférieur,  s'observent  des 
déformations  de  la  hanche.  C'est  par  ces  dernières  que  l'auteur 
termine  l'exposé  des  symptômes  physiques.  Mais  pourquoi,  i 
propos  de  ces  déformations,  parler  de  la  crépitation,  de  la  fluc- 
tuation, des  abcès  et  des  fistules? 

Les  signes  fonctionnels  comprennent  :  la  douleur  de  la  hanche 
et  ses  irradiations,  la  contracture,  la  claudication,  la  rétention 
d'urine. 

Nous  arrivons  enfin  à  la  troisième  partie,  qui  a  trait  au  dia- 
gnostic des  maladies  de  la  hanche  en  particulier.  L'auteur  divise 
les  maladies,  non  d'après  leur  siège  anatomique,  mais  d'après 
leur  nature,  et  admet  quatre  classes  :  1*  les  lésions  traumatiques 
(plaies,  contusion,  fractures,  entorse,  luxations);  2®  les  maladies 
inflammatoires  des  parties  molles  et  des  parties  dures,  compre- 
nant pour  les  premières  :  le  phlegmon,  Thygroma,  le  rhumatisme 
musculaire,  les  eschares;  et  pour  les  secondes,  l'ostéite  du  grand 
trochanter,  l'ostéite  juxta-épiphysaîre,  les  arthrites  aiguës  et 
chroniques,  l'hydartrose;  3*  la  maladie  nerveuse  de  la  hanche; 
4*  les  difformités  (luxations  anciennes,  congénitales,  ankylose). 
Autant  d'aflections,  autant  de  paragraphes  distincts,  dans  les- 
quels sont  résumés  assez  complètement,  il  estvrai^les  symptômes 
propres  à  chacune  de  ces  affections.  Mais  il  y  a  loin  de  là  à  un 
diagnostic  différentiel  dans  lequel  on  n'arrive  que  secondaire- 
ment à  ces  divisions  successives,  et  par  une  étude  comparée  des 
ymptômes. 


Des  hiSDatioM  eowo^fétnoraks,  sati  eongénitales^  saU  $panUMée$y  au 
poiiUdepuêdes  accouchemeiUs,  par  le  D'  Guéniot.  —  On  avait  étu- 
dié jusqu'à  préaentrinfluence  des  luxations  coxo-fémorales  sur 
le  développement  et  les  déformations  du  bassin.  La  thèse  de 
M.  Guéniot  est  le  premier  travail  d'ensemble  dans  lequel  on  se 
soit  proposé  d'examiner  Tinfluenoe  que  ces  déformations  peu- 
Tent  avoir  sur  les  terminaisons  de  raocouchement.  Cette  thèse, 
fort  bien  faite ,  se  recommande  donc  en  outre  par  l'attrait  de  la 
nouveauté. 

Après  avoir»  dans  un  premier  chapitre,  esquissé  l'historique 
de  la  question  et  rappelé  les  travaux  de  ses  devanciers^  M.  Gué-* 
niot  remarque  que  si  la  science  est  à  peu  près  fixée  sur  la  partie 
anatomique  de  ces  déformations ,  il  n'en  est  plus  de  même  pour 
h  clinique;  car,  tandis  que  les  uns  accordent  à  la  claudication 
une  influence  nuisible  sur  la  grossesse  et  la  parturition,  les  au<« 
très  nient  complètement  cette  influence. 

Dans  un  second  chapitre,  l'auteur  décrit  complètement  les 
déformations  pelviennes  qui  sont  le  résultat  d'une  luxation  fé* 
morale,  soit  spontanée,  soit  congénitale.  Sous  le  titre  de  bassin 
à  type  il%(hfémoral,  il  désigne  les  bassins  dans  lesquels  le  dépla«* 
cernent  articulaire  date  de  la  vie  intra-utérine  ou  des  premières 
années  de  l'enfance,  mais  il  en  sépare  de  suite  un  certain  nombre 
de  bassins  qui,  bien  qu'affectés  de  luxation ,  s'écartent  complet 
tement  du  type. 

H.  Guéniot  étudie  ensuite  les  caractères  anatomiques  des  bas^ 
sins  ilio-fémoraux  à  luxation  simple  et  à  luxation  double,  et 
démontre  que  cette  variété  constitue  bien  un  type  à  part,  diffé- 
rant des  bassins  rachitiques  ou  ostéomalaciques,  ou  obliques- 
OYalaires.  Ces  derniers,  pourtant,  ont  avec  les  bassins  ilio-fémo- 
raox  à  luxation  simple  de  nombreux  points  de  contact.  Enfin, 
entre  les  bassins  ilio-fémoraux  à  luxation  simple  et  à  luxation 
double,  il  existe  de  notables  différences  que  M.  Guéniot  s'attache 
à  bien  faire  ressortir. 

Au  point  de  vue  obstétrical ,  l'auteur  signale  l'existence  très^ 
fréquente,  sur  la  marge  antérieure  du  petit  bassin,  de  lames 
osseuses  que  M.  Depaul  a  le  premier  indiquées,  et  qui  peuvent 
perforer  l'utérus  ou  la  vessie;  la  faiblesse  extrême  des  branches 
ischio-pubiennes  qui  rend  leur  fracture  possible;  enfin  l'incli- 
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naison  du  bassin  en  avant,  l*adduction  exagérée  et  l'ankylose 
des  femmes  dans  certains  bassins  coxalgiques  qui  peuvent  gêner 
les  manœuvres.  Il  relate,  en  dernier  lieu,  quatre  observations 
de  bassins  à  viciation  complexe,  tous  quatre  présentant  ce  ca- 
ractère commun  d'être  affectés  de  luxation  double  du  fémur. 

Dans  le  chapitre  III,  M.  Guéniot  étudie  les  causes^  le  méca-* 
nisme  et  l'évolution  de  ces  déformations.  Les  causes  qui  agissent 
pour  produire  la  déformation  du  bassin  sont  au  nombre  de  trois 
principales  :  Timperfection  du  développement,  les  pressions 
osseuses  et  la  claudication,  qui  agissent  surtout  dans  la  luxation 
unilatérale.  Enfin  les  tractions  musculaires  et  ligamenteuses 
ajoutent  leur  action  à  celle  des  causes  précédentes. 

Ralativement  à  Tinfluence  des  luxations  coxo-fémorales  sur  la 
grossesse  et  Vaccouchement ,  il  est  à  remarquer  que,  dans  cer- 
tains cas^  la  luxation,  soit  spontanée,  soit  traumatique,  semble 
n'apporter  aucune  entrave  à  l'accomplissement  régulier  des 
fonctions  génératrices,  tandis  que,  dans  d'autres  cas,  la  luxation 
simple  ou  double  les  complique  d'une  manière  plus  ou  moins 
grave.  Passant  en  revue  les  faits  que  l'on  possède,  Fauteur  arrive 
à  cette  conclusion  qu'en  considérant  le  nombre  des  accouche- 
ments qui  s'élève  à  près  de  60,  on  trouve  que  les  cas  simples 
ont  été,  relativement  aux  cas  compliqués  par  le  fait  même  de 
la  luxation,  dans  la  proportion  d'environ  6  à  1.  Mais  en  tenant 
compte  de  diverses  circonstances,  M.  Guéniot  pense  que  le  rap- 
port de  7  à  1  peut  être  provisoirement  accepté  comme  se  rap- 
prochant davantage  de  la  vérité.  Il  croit  également  que  les  luxa- 
tions d'origine  coxalgique  sont  beaucoup  plus  souvent  la  cause 
de  complications  que  les  luxations  congénitales. 

Relativement  à  la  grossesse,  on  ne  trouve  aucun  accident  im- 
*  putable  à  la  déformation  pelvienne.  Il  n'en  est  plus  de  même 
pour  l'accouchement.  Outre  Tinfluence  exercée  sur  les  présenta- 
tions et  les  positions  du  fœtus,  qui  plusieurs  fois  s'est  présenté 
par  le  tronc,  la  déformation  du  bassin  peut  encore  être  cause  de 
lenteur  dans  l'accouchement,  et  plus  souvent  de  trop  grande 
rapidité.  Enfin  l'intervention  de  l'accoucheur  peut  être  réclamée 
par  un  rétrécissement  notable  du  détroit  supérieur,  une  incli- 
naison excessive  du  bassin  en  avant  qui  s'oppose  à  l'engagement 
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de  la  partie  fœtale,  une  présentation  du  fœtus  en  travers^  la  pro- 
cidence  d'un  membre  6u  du  cordon  ombilical. 

Nous  passerons  sur  le  pronostic,  qui,  d'une  manière  générale, 
n'offre  qu'une  médiocre  gravité,  et  nous  arrivons  au  diagnostic 
qui  fait  l'objet  du  chapitre  VI.  Il  doit  comprendre  :  1"  le  diagnos- 
tic de  la  luxation  et  des  complications  qui  peuvent  l'accompa* 
gner;  ^  le  diagnostic  des  déformations  pelviennes  produites  par 
la  disjonction  des  surfaces  articulaires.  A  ce  sujet,  H.  Guéniot 
décrit  avec  soin  lés  différents  modes  d'exploration  et  de  mensu- 
ration du  bassin  généralement  usités. 

Le  dernier  chapitre  est  consacré  aux  indications  pratiques.  La 
première,  selon  l'auteur,  serait  de  guérir  la  luxation.  Cependant 
il  paraît  peu  disposé  à  admettre  que  cela  soit  possible.  Une  se- 
conde indication  serait  de  s'opposer  au  développement  des  dé« 
formations. 

En  présence  d'une  femme  enceinte  affectée  de  luxation  simple 
ou  double,  l'accoucheur  devra  lui  conseiller  de  se  modérer  dans 
l'exercice  de  la  marche,  puis  rechercher  attentivement  le  genre 
çt  le  degré  des  lésions  du  bassin  pour  régler  là-dessus  sa  con- 
duite  future.  Pour  le  reste,  il  devra  obéir  aux  diverses  indica- 
tions qui  se  présenteront,  en  évitant  toujours,  avec  le  soin  le 
plus  scrupuleux,  l'emploi  de  toute  manœuvre  violente. 


REVUE  GENERALE. 


ANATOMIJBU 
BEGHXRGHB8    SUa    LA    STBUCTURK     l5TUfE    DU    CERVEAU, 

2«  série,  parLoGKHARDT  Glarke,  4867. 

Le  mémoire  dont  nous  donnons,  ici  le  résumé  n*est  pas  de  date 
récente,  car  ii  a  déjà  deux  ans  d'existence.  Si  nous  sommes  restés  si 
longtemps  avant  de  le  faire  connaître,  ce  n'est  pas  qu'il  ne  soit  digne 
d'intérêt,  car  il  porte,  comme  les  autres  travaux  de  M.  Lockhardt 
Clarke,  le  cachet  de  leur  consciencieux  auteur  :  une  exactitude  scru- 
puleuse, mise  au  service  d'une  infatigable  patience.  Mais  ces  qualités 
mêmes  de  l'anatomiste  sont  précisément  un  écueil  :  à  forco  d'ét 

XIV.  ^ 
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exact,  il  semble  perdre  de  vue  les  points  d'«is«mble,  et  le  leetenr  s 
peine  à  le  suivre  au  milieu  de  ce  dédale  de  fibree,  que  les  figures  an- 
nexées au  mémoire  ne  réussissent  pas  toujours  à  faire  comprendre 
sans  effort.  Aussi,  n'est-ce  point  une  analyse  complète  que  nous 
donnons  ici  :  désireux  de  faire  connaître  le  résultat  des  recherches 
de  M.  Lockhardt  Clarke  sur  ces  difficiles  questions  de  ranatomie  du 
bulbe  et  des  nerfs  crâniens,  nous  exposerons  les  points  tes  plus  sail- 
lants et  les  plus  pratiques  de  son  mémoire,  sans  nou»  astreindre  tou- 
jours à  Tordre  suivi  par  l'auteur. 

L'idée  mère  du  travail  de  M.  Lockhardt  Clarke,  déjà  entrevue  par 
de  Blainville,  poursuivie  par  Foville,  Stilling,  Schroder  Tan  der 
Kolk,  est  que  le  cerveau  est  l'expansion  de  la  moelle^  et  que  dans  ce 
dernier  organe  se  trouve  toute  la  clef  de  la  structure  cérébrale.  Seu- 
lement, tandis  que  les  auteurs  se  sont  appliqués  surtout  à  suivre  les 
différents  faisceaux  de  substance  blanche  de  la  moelle  dans  le  cer- 
veau, ici,  ces  faisceaux  sont  dépossédés  de  leur  apparente  importance^ 
et  c'est  par  les  transformations  successives  de  Taxe  gris  médullaire  que 
l'auteur  arrive  à  des  données  plus  rigoureuses  sur  la  structure  do 
bulbe. 

Ainsi,  montrer  pardeâ  coupes  successives  et  des  dissections  minu- 
tieuses l'apparence  normale  de  la  moelle  et  les  modifications  qui  s'y 
produisent  au  fur  et  à  mesure  que  l'on  s'élève  vers  les  centres  encé- 
phaliques; puis,  pénétrant  plus  avant  dans  Te  cœur  de  la  question, 
en  reprendre  un  à  un  les  éléments  les  plus  importants,  les  étudier 
dans  leurs  connexions  les  uns  avec  les  autres  et  avec  les  nerfs  qui  en 
émanent:  tel  est  l'ordre  suivi  dans  ce  mémoire.  Un  dernier  chapitre, 
moins  exclusivement  anatomique ,  montre  tout  le  parti  qn'on  peut 
tirer,  au  double  point  de  vue  de  la  physiologie  et  de  la  clinique,  des 
recherches  de  l'auteur. 


Si  l'on  fait  une  section  transversale  de  la  moelle  cervicale ,  au  ni- 
veau du  point  d'origine  de  la  première  paire  de  nerfs  cervicaux,  on 
obtient  l'apparence  suivante .:  autour  da  canal,  qui  occupe  Taxe  de  la 
moelle,  se  trouve  la  substance  grise  centrale,  très-prédominante 
et  de  forme  quadrilatère.  De  ses  quatre  angles  partent  des  prolonge- 
ments inégaux  de  forme  et  de  dimension.  Les  cornes  postérieures, 
plus  volumineuses  et  plus  longues,  se  rattachent  à  la  masse  centrale 
par  un  pédicule  étroit  appelé  col  :  ce  col  supporte  lui-même  une  ex- 
trémité renflée,  tête  de  la  corne  foHériewre.  Les  cornes  antérieures, 
moins  longues  et  arrondies ,  émanent  directement  de  la  masse  cen- 
trale sans  présenter  d'étranglement  cervical. 

La  substance  blanche  médullaire  se  présente  sous  l'aspect  de  plu« 
sieurs  faisceaux. 

a.  Fai^eeûMi,  antéro-latèral ,  comprenant  tout  l'espace  compris  sur 
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les  c6të8  de  Taxe  centrai,  à  partir  des  cornes  posbérieiires  jtisqu'an^c 
toraes  antërienres. 

b.  Faisceau  antérieur^  intimement  lié  eu  précédent,  dont  béancoup 
d'autenns  ne  le  séparent  pas  :  «'étendant  depuis  la  'cprne  antérieure 
jasqu'an  sillon  médian  antérieur. 

c.  Faisceam  postérieur^  comfm  entre  la  corne  postérieure  et  le  i3il- 
loD  médian  postérieur. 

Indépendamment  de  )a  substance  blanche  et  de  la  substance  grise, 
une  coupe  de  la  moelle  offre  encore  plusieurs  ilôts  de  tis&u  cellulaire, 
notamment  au  niveau  des  cornes  antérieures  et  postérieures.  Parmi 
teux-ci,  le  plus  important  se  montre  de  chaque  cMé  de  la  masse  cen^ 
traie,  aux  extrémités  d'un  grand  diamètre  transversai  qui  passerait 
par  le  canal  médullaire  ;  il  constitue  ce  que  M.  Lockhardt  Glarke 
appelle  le  iraû^  in^ermédiô^-laiérM, 

Voyons  maintenant  quel  trajet  suivent  ces  différentes  portions  d^ns 
VépaisseuT  du  bulbe  etqiaelles  modifications  elles  subissent. 

4"  Corme  pestérieures.  Au  niveau  des  pyramides  antérieures^  point 
de  jonction  du  bulbe  et  de  la  moelle  cervicale,  une  coupe  transversale 
montre  déjà  d'importantes  transformations.  Les  colonnes  de  substance 
grise  qui  constituent  les  cornes  postérieures,  au  lieu  de  rester  sur 
une  ligne  verticale,  rapprochée  du  canal  médullaire,  se  portent,  par 
une  déviation  graduelle,  en  dehors,  de  façon  à  circonscrire  entre 
elles  postérieurement  un  espace  de  plus  en  plus  évasé.  En  même 
temps  que  la  direction,  la  forme  change  :  le  col  de  la  corne  devient 
faulbenx  et  augmente  d^épaisseur,  tandis  qu'une  transformation  pa-^ 
rallèle  s'opère  dans  la  tête.  Le  premier  va  former  le  noyau  gris  du 
corps  restiforms,  tandis  que  la  tête  constitue  le  ganglion  postpyrami*' 
daiei  !e  tubercule  cendré  de  Rolande.  C'est  ce  que  montre  une  coupe 
pratiquée  à  la  partie  moyenne  des  pyramides.  En  ce  point,  la  ligne 
de  démarcation  entre  le  bulbe  et  la  moelle  devient  nettement  tran- 
chée, et  si  le  type  primitif  persiste  encore ,  il  ne  \a  pas  tarder^à  se 
modifier  de  plus  en  plus  en  s'élevant  vers  l'encéphale.  Une  coupe 
faite  tm  peu  plus  haut,  au-dessous  du  bulbe  de  la  pyramide  posté- 
rien  ré,  montre  un  nouveau  noyau  de  substance  grise  situé  presque 
immédiatement  derrière  le  canal  central;  ce  noyau,  continuation 
directe  du  col  de  la  corne  postérieure  à  sa  base,  est  le  centre  d'ori- 
gine des  filets  du  spinal,  c'est  le  noyau  spincU  accessoire»  Plus  haut 
encore,  ces  mêmes  parties  modifiées  donnent  naissance  au  noyau 
vague  et  au  glosso-pharyngien,  tandis  que  la  portion  externe  du  col 
de  la  corne,  après  avoir  formé  le  noyau  restiforme,  devient  le  centre 
d'origine  des  nerfs  auditifs.  Enfin,  la  tête  elle-même,  continuant  et 
accusant  de  plus  en  plus  son  mouvement  de  déviation  en  dehors,  va 
finalement  constituer  le  noyau  de  la  grosse  racine  du  trijumeau. 

2o  Cornes  antérieures.  Que  deviennent  pendant  ce  temps  les  cornes 
antérieurest  Un  premier  fait  qui  les  différencie  notablement  despos- 
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tërieures,  c'est  qa*elles  gardent  leurs  caractères  beaucoup  plus  long- 
temps. Tandis  que  les  cornes  postérieures  se  modifient  déjà  notable- 
ment vers  le  milieu  des  pyramides,  il  faut  remonter  au  bulbe  de  la 
pyramide  postérieure  pour  voir  se  prononcer  des  changements  im- 
portants dans  les  cornes  antérieures.  En  ce  point,  un  noyau  important 
vient  s'y  surajouter  :  c'est  celui  de  Vhypoglosse,  situé  au  devant  du 
canal  médullaire,  du  côté  opposé  au  noyau  spinal  accessoire;  il  re- 
présente un  centre  exclusivement  moteur,  éimanant  directement  des 
cornes  antérieures. 

C'est  aussi  au  système  antérieur  de  l'axe  gris  de  la  moelle  que  se 
rattache  le  corps  olivaire.  On  doit  le  considérer  non  comme  une  trans- 
formation directe  d'une  portion  de  la  moelle  bien  définie,  mais  comme 
un  centre  moteur,  situé  sur  le  trajet  de  la  substance  grise  antérieure, 
formé  en  partie  par  des  modifications  des  cornes  antérieures,  en  partie 
par  les  portions- latérales,  et  en  relation  intime  avec  les  faisceaux  de 
substance  blanche  avoisinante.  Il  correspond  au  point  où  la  corne 
postérieure  devient  le  noyau  du  pneumogastrique  et  du  nerf  au- 
ditif.   ,  ^ 

3®  Faisceaux  de ^betance  blanche.  Si  nous  cherchons  à  faire  pour  la 
substance  blanche  le. même  .travail  de  rapprochement  que  pour  la 
substance  grise,  nous  voyons  que  les  points  de  repère  qui  nous  avaient 
guidé  jusqu'ici  nous  font  absolument  défaut.  C'est  qu^en  effet  les  fibres 
blanches,  auxquelles  pendant  longtemps  on  attribuait  une  importance 
de  premier  ordre,  ne  sont  en  réalité  que  des  conducteurs  relativement 
secondaires  et  dont  lo  type  fondamental  est  loin  de  se  poursuivre 
aussi  régulièrement  que  celui  de  Taxe  gris.  Â  Textrémité  de  lamoeUe 
.cervicale,  on  voit  très-nettement  les  fibres  de  la  colonne  blanche  an- 
térieure s'entre-croiserau  devant  du  canal  central,  et  constituer,  avec 
des  fibres  émanées  des  cornes  antérieures,  la  commissure  blanche 
antérieure.  Au  niveau  du  bulbe  et  des  pyramides,  (es  choses  soni 
loin  de  se  passer  si  simplement.  En  apparence,  les  pyramides  anté- 
rieures semblent  se  continuer  avec  les  faisceaux  antérieurs  de  h 
moelle,  mais  en  réalité,  ainsi  que  l'a  prouvé  M.  Lockhardt  Clarkedani 
un  précédent  mémoire,  confirmé  par  les  recherches  ultérieures  di 
M.  Vulpian,  elles  se  composent  : 

1<»  Des  fibres  entrecroisées  de  la  commissure  antérieure,  contiaae^ 
avec  celles  de  la  moelle  épinière; 

2<>  Des  fibres  entre-croisées  provenant  des  colonnes  latérales  oppo 
sées  (les  plus  nombreuses)  ; 
3^  De  fibres  émanées  de  la  substance  grise  postérieure  ; 
4»  Défibres  non  entre^croisées  provenant  de  la  colonne  antérieure 
Les  autres  groupes  de  fibres  blanches  de  la  moelle,  notamment  le 
faisceaux  postérieurs,  ne  se  continuent  pas  dans  le  biilbe  directe 
ment:  celles  qui  paraissent  leur  faire  suite  sont  des  fibres  commis 
suraies  sur  lesquelles  nous  reviendrons  à  propos  des  noyaux  gri 
dont  elles  sont  les  dépendances. 
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Il  en  est  de  même  des  îlots  de  tissu  cellulaire  que  l'on  rencontre 
dans  le  bulbe:  parmi  ceux-ci,  plusieurs  sans  doute  peuvent  être  phi- 
losophiquement regardés  comme  la  continuation  du  tractus  inter- 
médio-latéral ,  mais  leur  disposition  générale  jusqu'ici  est  mal  con- 
nue, et  nous  n'en  parlerons  qu'à  propos  de  tel  ou  tel  point  de  détail. 

Telle  est,  en  substance,  la  série  de  transformations  ps^r  lesquelles 
passe  la  moelle  cervicale  pour  constituer  le  bulbe.  Résumons-les  en- 
core une  fois  rapidement,  car  là  est  la  clef  de  tout  ce  qui  va  suivre. 

Les  cornes  postérieures,  en  se  portant  en  dehors,  présentent  une 
série  de  renflements,  ou  noyaux  de  substance  grise  :  parmi  ceux-ci, 
les  uns  sont' des  modifications  du  col,  les  autres  de  la  tète  de  la 
corne. 

Le  col  va  former,  par  sa  partie  la  plus  externe,  le  noyau  restiforme 
et  une  portion  du  ganglion  postpyramidal ,  plus  haut  il  devient  le 
noyau  du  nerf  auditif.  Par  sa  base,  il  constitue,  en  arrière  du  canal 
central,  et  successivement,  en  s*élevant  vers  le  cerveau,  les  noyaux 
spinal  accessoire,  vague  et  glosso-pharyngien. 

La  tête,  après  avoir  fourni  en  partie  le  ganglion  postpyramidal  et 
le  tubercule  cendré  de  Rolande,  va  constituer  le  noyau  d'origine  de 
la  grosse  racine  du  trijumeau. 

Les  cornes  antérieures  fournissent  un  seul  noyau  moteur,  celui  de 
l'hypoglosse.  Intermédiaire  au  système  antérieur  et  latéral  de  Taxe 
gris,  se  rencontre,  un  peu  au-dessus  du  noyau  hypoglosse,  le  corps 
olivaire. 

Ces  bases  une  fois  posées,  nous  pouvons  aborder  l'étude  spéciale  de. 
chacun  des  noyaux  de  substance  grise  ci-dessus  mentionnés  et  des 
relations  qu'ils  présentent  avec  les  autres  portions  du  bulbe;  cette 
partie,  la  plus  intéressante  et  la  plus  neuve  du  mémoire  de  M.  Lock- 
hardt  Clarke,  exige  que  nous  entrions  dans  quelques  détails. 

A.  Noyau  spinal  accessoire  et  hypoglosse. 

Ces  deux  noyaux  sont  les  premiers  qu'on  rencontre  en  remontant 
dans  le  bulbe.  Ils  sont  situés,  nous  l'avons  vu,  au-dessous  du  renfle- 
ment de  la  pyramide  postérieure,  qui,  à  ce  niveau,  est  immédiatement 
en  rapport  en  dehors  avec  le  corps  restiforme.  Or,  une  coupe  prati- 
quée à  cette  hauteur  montre  que  réellement  le  noyau  spinal  est  double: 
une  partie  est  située  notablement  en  arrière  du  canal  médullaire,  au 
voisinage  de  la  ligne  mé<liane;  l'autre,  antérieure  par  rapport  à  la 
précédente,  longe  les  côtés  du  canal  médullaire,  et  se  trouve  à  peu 
près  sur  le  diamètre  transversal.  Etudions  maintenant  les  connexions 
de  ces  noyaux  avec  les  parties  voisines. 

Des  cellules  qui  constituent  la  partie  postérieure  du  noyau  spinal 
partent  trois  ordres  dé  fibres  :  les  unes  relient  ce  groupe  au  corps 
restiforme,  les  autres  au  noyau  spinal  antérieur,  enfin  les  dernières 
au  spinal  homologue  de  l'autre  moitié  du  bulbe.  Si  l'on  a  bien  saisi } 
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B .  Noyaux  glossthpharyngiens  et  pneumogastriques. 

Au-dessus  des  noyaux  spinal  et  hypoglosse,  on  rencontre,  en 
remontant  dans  le  quatrième  ventricule,  les  noyaux  glosso-pharyngien  i 
el  pneumogastrique.  Leurs  relations  sont  très-simples.  Situés  un  peu  j 
en  dehors,  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  ils  se  relient  d'abord 
Tun  à  l'autre,  puis  avec  ceux. du  côté  opposé;  de  plus,  par  Tinter- 
médiaire  de  fîbres  curvilignes,  ils  affectent  des  connexions  intimes 
avec  le  tubercule  cendré,  et  par  là  avec  la  portion  sensitive  du  triju- 
meau. Gomme  on  peut  le  voir,  il  n'y  a  là  que  des  communications 
entre  les  divers  renflements  des  cornes  postérieures  de  la  moelle, 
puisque  le  tubercule  cendré  de  Rolando  en  est  une  dépendance. 

Le  noyau  du  trijumeau  a  une  forme  toute  différente.  Gomme  pour 
le  spinal,  il  est  double  :  la  grosse  racine  émane  d'un  noyau  inférieur^ 
la  petite  racine  d'un  noyau  supérieur.  La  grosse  racine  prend  nais- 
sance d'une  colonne  cellulaire  allongée,  située  au  voisinage  du  tu- 
bercule deRolando,  et  descendant  parfois  jusqu'au  niveau  de  l'extré- 
mité inférieure  du  corps  olivaire.  Dans  ce  trajet,  elle  envoie  des  fibres 
commissuràles  qui  la  relient  à. la  racine  du  côté  opposé;  d'autres  vont 
se  jeter  dans  le  tubercule  de  Rolando  ;  en6n,  elle  a  des  relations  évi- 
dentes avec  le  noyau  glosso-pharyngien  et  le  faisceau  grêle.  M.  Lock- 
hardtGlarke  insiste  surtout  sur  les  connexions  du  trijumeau  avec  le 
tubercule  cendré  (tète  de  la  corne  postérieure),  car  on  l'avait  regardé 
jusqu'à  lui  comme  aboutissant  aux  corps  restiformes. 

Le  noyau  moteur  du  trijumeau  se  relie  au  noyau  du  glosso-pharyn- 
gien et  au  faisceau  grêle. 

G'est  ici  l'occasion  de  parler  de  ce  faisceau  grêle,  àoni  nous  avons 
déjà  vu' quelques-unes  des  connexions  importantes. 

Ge  faisceau  prend  naissance  à  peu  près  à  la  hauteur  c|es  noyaux 
spinal  et  hypoglosse.  Il  se  rapproche  ensuite  du  canal  central,  suit  le 
quatrième  ventricule  de.  chaque  côté  du  sillon  médian,  et  dans  ce  tra- 
jet longe  le  noyau  du  pneumogastrique.  Arrivé  au  niveau  des  noyaui 
auditifs,  il  se  termine  dans  le  noyau  interne:  nous  le  retrouverons  en 
étudiant  ces  organes. 

Nous  ne  saurions  omettre,  parmi  les  rapports  intéressants  que  pré- 
sente le  faisceau  grêle,  ceux  qu'il  affecte  avec,  les  stries 'médullaires. 
On  donne  ce  ùom  aux  tractus  de  substance  blanche  qu^  Ton  voit  s'ir- 
radier transversalement  à  la  surface  du  quatrièrne  ventricule.  Sans 
aborder  la  question  de  leur  rôle  physiologique,  nous  nous  b'or<)erons 
à  rappeler  qu'un  grand  nombre  d'anatomistes  l^s  ont  regardées  comme 
une  dépendance  directe  des  nerfs  auditifs,  et  ()u'on  a  même  prétendu 
(Tréviranus)  que  la  finesse  de  Toule  était  proportionnelle  au  dévelop- 
pement de  ses  stries.  Quoi  qu'il  en  soit,  au  pùiht  dé  vue  purement 
anatomique  qui  nous  occupe,  il  résulte  des  recherches  de  M.  Lock- 
hardt  Glarke,  que  presque  toujours  ces  stries  naissent  des  bords  du 
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sillon  médian,  et  affectent,  avec  le  faisceau  grôle  et  le  noyau  auditif, 
des  rapports  intimes.  De  là,  elles  s'irradient  dans  plusieurs  directions. 
La  plupart  sont  transversales  et  se  portent  en  dehors,  en  contournant 
le  corps  restiforme  et  se  jetant  dans  le  nerf  auditif.  .Quelques -unes 
gagnent  la  protubérance  et  se  trouvent  en  relation,  dans  Jeur  trajet, 
avec  le  noyau  glosso-pharyngien  ;  elles  vont  parfois  se  perdre  dans 
les  pédoncules  cérébelleux  ^moyens.  En^n,  on  en  a  vu  qui,  exception- 
nellement, suivaient  les  pédoncules  cérébelleux  supérieurs  pour  se 
jeter  dans  les  tubercules  qaadrijameaux.  Gomme  tout  le  iteêie  du 
plancher  du  quatrième  ventricule,  elles  sont  recouvertes  par  une 
couche  d'épi thélium  cylindrique. 

G,  Noyaux  et  nerfs  auditifs. 

Les  noyaux  auditifs  sont  au:nombre  de  deux;  situés.de  chaque  côté 
du  sillon  médian  du  quatrième  ventricule,  ils  se  trouvent. sur  une 
même  ligne  transversale,  en  sorte  qu'une  coupe  pratiquée  à  leur  ni- 
veau les  intéi^esse  tous  les  quatre.  On  les. distingue^  d'après  leur  posi- 
tion, en  externe  ^t  en  interne. 

Le  noyoM  interne  est  platé.îmmédiateolent  au-dessus  du  noyau: du 
pneumogastrique,  entre  ce  noyau  et  la  pyramide  postérieure.  Sur  un 
plan  inférieur  se  trouve  len^oyaU  hypoglosse,  dont  il  est  séparé  par 
le  noyau  vague.  En  dedans,  il  est  côtoyé  par  le  faisceau  grêle,  avec 
lequel  il  a  des  relations  intimes.  Il  se  compose  de  cellules  volumi- 
neuses, de  forme  et  de  dimensions  irrégulières,  rappelant  la  disposi- 
tion des. cornes  antérieures. 

Le  noyau  externe  est  juxtaposé  au  précédent,  qu'il  touche  par  son 
côté  interne.  Il  est  la  continuation  presque  directe  d'une  partie  du 
corps  restiforme  et  des  pyramides  postérieures.  Il  affecte  des  con- 
nexions remarquables  avec  le  tubercule  cendré. 

De  ces  noyaux  partent  de  nombreuses  fibres  qui  vont  former  la  ra- 
cine postérieure  des  nerfs  auditifs.  Mais  avant  de  se  constituer  défi- 
nitivement, elles  sont  renforcées  par  d'autres  fibres  émanées  des  corps 
restiformes,  des  pédoncules  cérébelleux,  et  du  tubercule,  cendré  : 
c'est  ce  qui  constitue  la  racine  antérieure  des  nerfs  auditifs.  Le  rap- 
port de  ces  fibres  avec  le,  tubercule  de  Rolande  est  particulièrement 
intéressant  à  étudier.  Si  l'on  se  reporte  en.  effet  à  ce  que  nous  avons 
dit  du  noyau  du  trijumeau,  on  conçoit  que  le  nerf  auditif  qui  con- 
tourne le  tut>ercule cendré  ne  peut  manquer  d'avoir,  avec  la  cinquième 
paire,  des  connexions  nombreuses  dont  l'importance  physiologique 
ressort  d'elle-même. 

D.  Noyau  et  racine  du  nerf  facial. 

Nous  arrivons  à  un  des  points  les  plus  discutés  et  les  plus  obscu 
de  l'anatomie  du  bulbe,  je  veux  dire  l'origine  des  racines  du  i 
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fiicial  et  les  rapporta  qn'ellet  affécteat  avee  les  éiëaenis  Toisiat.  La 
description  de  M.  Loekhardt  Clarke  différant  sar  plusieurs  points  de 
celle  des  auteurs,  il  est  nécessaire  d'entrer  dans  qvelqnes  détails. 

Le  faiscean  grêle,  de  même  que  le  reste  de  la  surface  du  qaatrième 
Tentricnle,  est  recouyert  par  un  épitfaélium  cylindrique.  Àu*^essous 
de  cette  couche  se  trouve  une  lame  de  substance  grise,  composée  de 
fibres  et  de  cellules  reliées  entre  elles  et  aussi  avec  les  parties  sous- 
Jacentes.  Or,  cette  lame  recouvre  une  expansion  du  faisceau  grêle  qui 
se  renfle  en  un  volumineux  noyau  :  c'est  le  «oyo»  /octai.  La  constitu- 
tion anatomique  de  ce  centre  est  très'-analogue  à  celle  des  noyaux 
auditif  interne  et  hypoglosse,  c'est^^dire  qu*il  se  rattache  aa  type 
des  cornes  antérieures. 

Les  fibres  nerveuses  qui  émanent  da  noyau  facial  peuvent  toutes  se 
partager  en  trois  groupes,  io  Les  unes,  curvilignes  et  dirigées  en  de- 
hors, vont  former  les  racines  du  nerf  facial  :  ce  sont  les  plus  nom- 
breuses. ^^  D'autres  s'avancent  en  avant  et  vont  gagner  le  noyiu  mo- 
teur du  trijumeau.  Quelques-unes,  émanées  du  bord  interne  du  noyau, 
suivent  le  même  sens,  et  s'accolent  aux  fibres  du  nerf  abducteur  de 
rœil. 

'  3*  Enfin,  chaque  noyau  facial  communique  avec  son  cougénère  du 
côté  opposé  par  une  série  de  fibres  transversales. 

Gomment  se  comporte  le  facial  à  partir  de  son  origine  t  C'est  là 
encore  un  point  très*contro versé.  Si  Ton  pratique,  en  efi'et,  plusieurs 
coupes  successives  à  ce  niveau,  on  voit  tantôt  prédominer  des  fibres 
transversales,  tantôt  des  fibres  longitudinales,  sans  qu'on  puisse 
saisir  l'arrangement  de  ces  différents  faisceaux.  Au  moyen  de  coupes 
obliques  dans  difl'érents  sens,  M.  Loekhardt  Clarke  est  parvenu  à 
donner  une  explication  fort  simple  de  ces  diverses  apparences. 

D'après  lui,  le  nerf  facial,  immédiatement  au  sortir  de  son  noyau 
d'origine,  éprouverait  trois  changements  de  direction  successifs.  Il  se 
dirige  d'abord  transversalement  vers  le  sillon  médian  pendant  un 
très-petit  parcours;  là,  il  s'infléchit  brusquement  sur  lui-'môme  et 
prend  une  direction  presque  perpendiculaire  à  la  précédente,  de  sorte 
qu'à  ce  niveau  il  forme  un  faisceau  longitudinal  parallèle  à  la  ligne 
médiane.  Bientôt  il  se  courbe  une  seconde  fois,  et  redevient  horizontal, 
parallèle  à  sa  première  direction ,  mais  en  sens  inverse,  puisqu'il 
marche  actuellement  de  dedans  en  dehors.  En  résumé,  il  décrit  une 
anse  à  concavité  externe  :  seulement,  au  lieu  de  se  trouver  sur  un 
même  plan  vertical,  il  suit  une  direction  flexueuse  qui  rend  son 
étude  fort  compliquée;  mais  dans  d'autres  espèces  animales  cette  dis- 
position est  beaucoup  plus  évidente. 

Au  point  où  l'anse  du  facial  est  le  plus  rapprochée  de  la  ligne  mé- 
diane, quelques  fibres  s'en  détachent  pour  se  jeter  dans  le  noyau  mo- 
teur du  triiîumeau  ;  d'autres  s'entre-croisent  et  vont  renforcer  le  nerf 
facial  opposé. 
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n  est  f^le  ée  se  Fendre  rompta,  par  la  dîspositiea  ea  aase  du  nerf 
facial,  de  Tapparence  variable  que  donnent  d^s  coupes  succesaivea 
qui  intéressent  tantôt  sa  portion  longitudinale,  tan  tôt  sa  portion  trans- 
versale. 

E.  -—  Noyaux  et  racims  du  nerf  abducteur. 

Le  nerf  abducteur,  comme  on  le  sait,  a  son  origine  apparente  au 
niveau  du  sillon  qui  sépare  le  bulbe  de  la  protubérance,  au-dessus 
des  pyramides  antérieures.  Si  Ton  suit  ces  racines  jusqu'à  leur  ori*» 
gine,  on  constate  assez  facilement  qu'elles  marchent  directement  en 
arrière,  après  avoir  décrit  une  ou  deux  ondulations  dans  l'intérieur 
de  la  protubérance,  et  qu'elles  aboutissent  finalement  à  un  noyau 
gris»  situé  sur  le  plancher  du  quatrième  ventricule ,  à  la  hauteur 
du  nerf  facial. 

Un  seul  point  intéressant  est  à  signaler  à  propos  de  ce  petit  nerf. 
En  s'approcbant  du  faisceau  grêle,  il  envoie  une  bandelette  de  fibres 
qui  contourne  intimement  le  noyau  facial,  et  va  se  joindre  à  l'anse 
de  ce  nerf,  dans  sa  portion  longitudinale.  Ainsi,  la  communication 
avec  le  facial  est  établie  à  la  fois  par  son  noyau  et  par  ses  fibres. 

Le  noyau  du  nerf  abducteur,  aussi  bien  que  celui  du  facial,  se 
trouve  dans  Taxe  du  faisceau  grêle.  II  en  résulte  qu'il  participe  aux 
connexions  importantes  de  ce  faisceau  avec  les  noyaux  que  nous 
avons  déjà  étudiés,  surtout  avec  l'hypoglosse  et  l'auditif  externe. 

F.  —  Du  trapèze  et  de  VoUve  supérieure. 

On  trouve  chez  les  animaux,  au  niveau  du  nerf  auditif,  un  noyau 
gris,  placé  au  côté  externe  de  la  pyramide  antérieure,  et  qui  se  con- 
tinue un  peu  plus  haut  par  une  membrane  plissée  de  substance  grise  : 
c'est  ce  qu'on  a  appelé  Volise  supérieure.  Au  devant  de  ces  deux  cen^ 
très,  se  trouve  une  série  de  fibres  transvernales,  qui  forment  comme 
une  nappe  en  arrière  des  pyramides  antérieures  ;  c'est  le  trapèze, 
large  commissure  entre  les  deux  parties  latérales  du  bulbe. 

Cesi  parties,  qu'on  n'avait  pas  signalées  chez  l'homme,  viennent 
d'être  retrouvées  par  M.  Lockhardt  Glarke,  seulement  elles  offrent  une 
disposition  un  peu  différente.  Le  trapèze  est  constitué  par  une  série  de 
fibres  transversales,  passant  derrière  les  pyramides  antérieures,  et 
cachées  en  partie  par  les  fibres  de  la  protubérance.  Dans  leur  trajet, 
elles  se  trouvent  en  rapport  avec  le  nerf  abducteur  et  le  nerf  facial, 
et  viennent  aboutir  aux  pédoncules  cérébelleux  moyens.  Elles  se  re- 
lient derrière  les  pyramides  antérieures  et  de  chaque  côté  à  des 
noyaux  gris  qui  forment  les  olives  supérieures.  On  peut  donc  les  envi- 
sager comme  un  système  de  fibres  commissurales  destinées  à  mettre 
en  communication  les  deux  olives  supérieures  et  le  noyau  central  du 
cervelet. 

Ces  faits  sont  intéressants,  en  ce  qu'ils  montrent  que  le  cerveau 
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des  dive^és  espèces  animâtes  est.  construit  sur  le  même  type  fonda- 
mental. ' 

II 

Après  avoir  étudié,  à  un  point  de  vue  exclusivement  anatomique,  la 
structure  du  bulbe,  il  n*est  pas  sans  intérêt  de  montrer  comment  les 
faits  nouveaux  exposés  dans,  ce  mémoire  peuvent  modifier  des  idées 
jusqu'ici  admises,  confirmer  certains  résultats  d'expérience  et  donner 
rexplication  de  quelques  phénomènes  cliniques.  Et  d'abord,  si  l'on 
se  reporte. à  la  complexité  des  éléments  qui  entrent  dans  la  con- 
stitution, des  pyramides  antérieures,  il  est  évident  qu'on  ne  peut 
.aujourd'hui,  comme  il  y  a  vingt  ans,  les  envisager  comme  des  conduc- 
teurs exclusivement  moteurs,  et  que  leur  rôle  est  sans  doute  nioins 
sim.ple.  Cette  manière  de  voir  est  d'ailleurs  partagée  par  M,  Vulpian, 
qui  admet  que  les  pyramides  antérieures  sont  à  la  fois  excito-motrices 
et  légèrement  sensibles. 

L'anatomie  vient  donner,  au  sujet  du  nerf  spinal,  un  remarquable 
appui  aux  résultats^  fournis. par  la  physiologie.  Tout  le  monde  sait, 
depuis  Cl.  Bernard,  que  le  spinal  émane  de  deux  racines  ;  l'une  supé- 
rieure, qui  s'anîistomose  avec  le  pneumogastrique  et  se  distribue  au 
larynx  et  au  pharynx  :  l'autre  inférieure,  qui  va  animer  le  trapèze  et 
le  sterno-mastordien.  Or  le  microscope  démontre  que  le  point  où  ces- 
sent les  racines  supérieures  correspond  précisément  à  celui  où  vien- 
nent se  terminer  inférieurement,  les  noyaux  hypoglosse  et  spinal 
accessoire,  tandis  que  les  racines  inférieures  commencent  à  émaner 
de  la  substance  grise  dans  sa  partie  Scntéro-la  té  raie.  Dès  lors,  ajoute 
Lockhardt  Clarke,  il  paraît  presque  certain  les  faisceaux  particu- 
liers des  pyramides  antérieures,  qui  prennent  naissance  dans  la 
portion  antéro-latérale  de  l'axe  gris,  senties  conducteurs  par  lesquels 
la  volonté  agit  sur  les  mouvements  respiratoires. 

Les  conséquences  physiologiques  les  plus  importantes  du  mémoire 
ont  trait  aux  fonctions  des  corps  olivaires.  Ce  n'est  pas  le  lieu  de 
rappeler  toutes  les  hypothèses  faites  au  sujet  de  ces  organes  :  tandis 
que  Burdach,  Retzius,  Sully,  Dugès  y  voyaient  les  moteurs  de  la  pa- 
role articulée,  Serres  croyait  qu'ils  tenaient  sous  leur  dépendance 
les  mouvements  du  cœur;  enfin  Schrœder  Van  der  Kolk  les  regardait 
comme  servant  au  langage  et  à  la  déglutition,  diaprés  un  certain 
nombre  de  faits  d'aphasie  coïncidant  avec  des  lésions  des  olives. 
M.  LocichitTdt  Clarke  rapporte  deux  exemples  analogues.  Les  cas  de 
ce  genre  étant  très-^rares,  on  nous  saura  gré  d'en  donner  la  sub- 
stance. 

Obs.  I.  —  Il  s'agit  d'une  dame  qui,  à  la  suite  d'une  perte  de  con- 

aissance,  devint  hémiplégique  du  côté  droit  et  aphasique.  Elle  se 

érit  à. peu  près  complètement,  mais  éprouva  plus  tard  plusieurs 
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petites  attaqués  partielles.  Deux  ans  avant  sa  mort,  elle, eut  une  perte 
de  connaissance  qui  entraîna  à  sa  suite  une  aphasie  persistante.  Puis 
la  déglutition  devint  difficile,  les  mouvements  de  la  langue  presque 
impossibles.  La  toux  se  faisait  spasmodiquement,  mais  la  malade  ne 
pouvait  tousser  volontairement  et  n'avait  aucune  puissance  sur  ses 
membres  respiratoires.  La  sensibilité  reste  intacte. 

A  Tautopsie,  on  trouva  de  Tathérome  des  artères  de  la  base  du 
cerveau.  Des  traces  de  foyers  hémorrhagiques  anciens  existaient  dans 
le  corps  [strié  droit,  les  couches  optiques  droite  et  gauche  ;  le  cer- 
velet présentait  au  milieu  du  corps  dentelé  de  chaque  côté  un  kyste 
rempli  de  graisse  et  d'hématoîdine.  La  moelle  allongée  était  dé- 
formée par  suite  de  ï atrophie  de  Volive  droite ,  dont  les  éléments 
étaient  granuleux  et  graisseux.  La  partie  centrale  du  bulbe  était  ra- 
mollie, ainsi  que  le  centre  de  la  protubérance.  Les  noyaux  vague  et 
hypoglosse  étaient  infiltrés  de  granulations. 

Obs.  il  —  Le  second  fait  est  celui  d'un  homme  qui,  après  avoir 
échappé  à  une  première  attaque  d'hémiplégie  gauche,  perdit  la 
parole  subitement,  avec  paralysie  de  la  langue,  gène  de  la  toux  et  de 
la  déglutition.  —  Ici  encore,  gn  trouva  de  Tathérome  des  artères 
cérébrales,  du  ramollissement  de  la  portion  frontale  du  cerveau,  ainsi 
qae  des  couches  optiques.  Le  corps  strié  droit  renfermait  un  foyer 
hémorrhagique.  Le  cervelet  était  dégénéré  dans  sa  portion  centrale 
devenue  kystique*  De  petits  foyers  hémorrhagiques  se  voyaient  à 
Torigine  du  nerf  pneumogastrique ,  au  côté  interne  de  la  pyramide 
antérieure  droite,  et  dans  les  circonvolutions  de  l'olive. 

Ces  faits  sont  sans  doute  intéressants  à  plus  d'un  titre,  mais  il  faut 
reconnaître  qu'ils  n'éclairent  en  aucune  façon  la  question  physiolo- 
gique. Au  milieu  de  cett«  quantité  de  liions,  laquelle  avait  donné 
lieu  à  l'aphasie?  Ces  deux  exemples  doivent  mettre  en  garde  contre 
les  résultats  du  mémoire  de  Schrœder  Van  der  Kolk,  qui  sont  pas- 
sibles des  mômes  objections.  On  ne  peut  donc  dire,  dans  l'état  actuel 
de  la  science,  que  les  olives  sont  les  centres  de  coordination  des 
mouvements  nécessaires  au  langage  articulé  :  il  faudrait,  pour  en  avoir 
la  preuve,  trouver  des  exemples  de  lésions  limitées  aux  olives  sans 
aphasie,  ou  l'aphasie  dans  le  cas  de  lésions  limitées  aux  olives.. T0U7 
tefois,  si  l'on  se  reporte  aux  relations  que  nous  avons  vues  entre  les 
olives,  l'hypoglosse,  le  facial  et  la  racine  motrice  du  irijumeau,  on  n'a 
aucune  répugnance  à  admettre  que  l'olive  sert  au  langage  articuldf  ou 
sont  mis  en  jeu  simultanément  la  langue,  les  joues,  b^  lèvres  et  les 
muscles  expirateurs. 

L'olive  joue-t-elleun  rôle  dans  les  phénomènes  de  la  dëglutlij^- 
Ici  encore,  les  preuves  expérimentales  manquent,  et  le^  faits  p 
logiques  n'ont  pas  la  netteté  désirable  :  on  en  est  donc  rëtliij 
hypothèses  les  plus  probables.  Or  la  déglutition  se  compose  dl 
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temps  :  le  pnsmier  esit  Toloiitaîre  ;  les  inuseles  baceittitwr,  btIo- 
liyordlen^  fitylo-gbsse»  et  les  fibres  intrif»èqaes  d«  la  langiie  eatrea^ 
en  jeu  :  peut-être  à  ce  maraent  l'olive  coordonno«t-e)le  tons  ces  moa- 
Tiements  musculaires.  Quant  an  second  temps,  il  est  réflexe,  et  proba- 
blement, d'après  Lockhardt  €larke,  tient  aux  relâtioaa  qai  relient 
les  noyaux  du  trijumeau,  de  l'hypoglosse,  du  gl^sso-f^èaryngiea,  da 
spinal,  du  pnenmogastrique  et  du  facial.  Enfin,  ie  troîsièine  temps, 
fgaliement  réflexe,  s'opérerait  par  l'entremise  du  spinal  et  du  pneumo- 
gastrique. 

Uassociatîoti  de  ces  mouvements  musculaires  se  fait  très-probafcie- 
ment  grâce  aux  nombreuses  connexions  qui  relient  entre  eux  les 
Doyanx  des  tierfs  crâniens  :  c'e^t  grftce  à  elles  également  qae  peuvent 
se  com^prendre  certains  cas  eomptiquës  de  paralysie,  comme  celui 
tpie  rappot^  M.  Lockardt  Glarke,  où  il  y  avait  paralysie  complète  da 
côté  droit  de  la  langue,  de  la  moitié  correspondaoto  du  veile  du  pa- 
lais et  des  cordes  vocales.  La  déglutition  était  difficile,  la  toux  presque 
Impossible  ;  l'épaule  droite  était  faible,  et  le  malade  ne  pouvait  la 
soulever*  On  observait  donc  là  une  paralysie  complète  d'un  des  nerfs 
Irypoglosses  et  du  spiual  droit,  et  une  paralysie  incomplète  du  facial. 
Ces  faits,  absolument  inexplicables  lorsqu'on  ne  connaissait  pas  les 
ftoymux  des  nerfs,  cessent  de  Tétre  lorsqu'un  se  rappelle  que  le  facial 
envoie  un  faisceau  descendant  en  relation  intime  avec  l'hypoglosse  et 
le  spinal.  «  On  conçoit  alors  -qu'en  ce  point  une  lésion  minime,  un 
petit  épancbement,  un  ilôt  de  désintégration  du  noyau  spinal  accès* 
soire,  puissent  paralyser  plus  om  moins  la  voix.  La  même  lésion  dans 
le  noyau  hypoglosse  paralyse  la  moitié  de  la  langue  ;  plus  haut,  dans 
le  faisceau  de  communication  du  facial,  toute  participation  de  la 
bouche  et  des  lèvres  aux  actes  de  la  voix  se  supprime  :  enfin  une 
lésion  intéressant  plus  on  ^oins  ces  trois  noyaux  entraîne  la  paralysie 
simultanée  de  la  voix,  de  la  langue  et  des  lèvres.  » 

Ces  mêmes  considérations  s'appliquent  à  l'affection  décrite  par 
Dnchenne  et  Trousseau  sous  le  nom  de  pearaipsie  labio-g^o^laryngée^ 
eu  le  malade  perd  gradm^ilement  et  successivement  la  faculté  da 
langage  articulé  et  de  la  déglutition,  et  devint  insensible  aux  im- 
pressions qui  viennent  frapper  la  muqueuse  bronchique.  Il  est  évi- 
dent, bien  que  les  preuves  anatomiques  n'en  aient  pas  encore  élé 
données,  que  dans  cette  curieuse  affection  l'hypoglosse,  le  spinal, 
une  partie  dn  pneumogastrique  et  du  facial  sont  plus  ou  moins  inté- 
iressés. 

Là  ne  se  borneraient  pas^  pour  M.  Lockhardt  Clarke»  las  fonctions 
des  corps.olivaires.  D'après  lui,  ils  serviraient  de  centres  de  coordina- 
tion, non-seulement  pour  les  actes  extérieurs  ,  mais  aussi  pour  les 
fonctions  internes;  et  ils  agiraient  sur  les  capillaires  et  les  sécrétions 
par  les  nerfs  vaso-moteurs.  A  l'appui  de  cette  hypothèse,  il  donne 
deux  ordres  de  considérations  i  4o  chez  les  animaux,  le  yoIubo  des 


eorps  oliraîres  n'est  nullement  en  rapport  avec  la  facnlté  d'articuler 
des  sons,  mais  plutôt  avec  celle  d'exprimer  leurs  passions  ;  2o  par  ses 
relations  avec  la  substance  grise  et  blanche  de  la  moelle,  sur  les- 
quelles nous  avons  insisté  au  début,  il  peut  être  considéré  comme  un 
long  noyau  moteur,  relié  d'autre  part  à  tous  les  noyaux  du  bulbe.  -* 
Malgré  le  talent  de  l'auteur,  il  est  difQcile  de  regarder  comme  très- 
fondée  une  opinion  basée  sur  d&  telles  raisons  :  il  en  est  de  môme  de 
cette  idée,  que  les  olives  doivent  présider  aux  mouvements  qui  ac- 
compagnent les  impressions  soudaines  et  violentes  sur  les  sens  spé- 
ciaux, parce  qu'elles  sont  en  connexion  avec  les  ganglions  sensitifs 
de  la  moelle  et  aTec  ceux  du  b«ibe  (noya»  du  trijumeau,  pneumo- 
gastrique, auditif,  tubercules  quadrijumeaux). 

Une  dernière  remarque  a  trait  à  la  relation  qui  existe  constamment 
entre  le  nerf  faciaf  et  le  nerf  abducteur.  La  connaissance  de  ce  détail 
anatomique  permet  de  comprendre  comment  la  paralysie  faciale, 
quand  elle  est  d'origine  centrale,  s'accompagne  souvent  de  paralysie 
de  la  sixième  paire.  On  à  vu  môme  quelquef(fis  la  paralysie  double 
faciale  avec  paralysie  double  du  nerf  abducteur.  Dans  ces  cas,  il  sufEt 
de  supposer,  comme  cela  a  été  vu  une  fois  par  le  D'  Wiîks,  une  tumeur 
comprimant  le  plancher  du  quatrième  ventricule  au  niveau  du  noyau 
commun  des  deux  nerfs  pour  se  rendre  compte  de  tous  les  cas  possi- 
bles que  peut  présenter  le  phénomène. 

Telle  est,  en  substance,  le  résumé  des  faits  contenus  dans  le  mé- 
moire de  M.  Lockhardt  Clarke.  Beaucoup  de  détails  nouveaux,  de 
particularités  mieux  interprétées,  font  le  vrai  mérite  de  ce  travail.  Si 
quelques-unes  des  conséquences  physiologiques  que  fauteur  en  a  dé- 
duites paraissent  prématurées  et  exigent,,  pour  ôtre  acceptées,  des  fait 
nouveaux  et  de  nouvelles  études,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que 
la  connaissance  plus  approfondie  des  communications  qui  existent 
entre  les  divers  noyaux  d'origine  des  nerfs  crâniens  jette  un  grand 
jour  sur  Tassociation  des  mouvements  physiologiques  et  sur  quelques 
faits  pathologiques.  Sans  qu'on  soit  plus  instruit  de  la  cause  de  lin- 
citation  première,  on  saisit  mieux  le  mécanisme  de  la  transmission. 
Sous  ce  rapport,  le  mémoire  de  M.  Lockhardt  Clarke  sera  toujours 
consulte  avec  fruit  par  ceux  qui  s'occupent  du  système  nerveux* 
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I.  AcAdémie  de  Médecime. 

Choléra.  —  Vice  de  conformation  du  bassin.  —  Désinfection  des  cadavres.— 
Discussion  sur  Tinfection  purulente.  — »  Coralline. 

'  Séance  du  25  mai.  —  M.  Barth  a  termine,  dans  cette  séance,  la  lec< 
tare  du  résumé  de  soçi.  rappoi^  sur  le^cboléra  de  1854. 

À  cette  occasion,  M.  Fauvel  a  communiqué  à  TAcadémie  quelques 
détails  sur  les  conditions  sanitaires  dans  lesquelles  s'est  opéré  le 
dernier  pèlerinage  à  la  Mecque,  et  sur  les  précautions  qui  ont  été 
prises,  suivant  les  conseils  de  la  Conférence  sanitaire  internationale, 
pour  éviter  le  développement  du  choléra  chez  les  pèlerins  et  son 
exportation.  Cette  année,  il  né  s'est  développé  aucun  cas  de  choléra 
chez  les  pèlerins  de  la  Mecque;  ce  résultat  doit  être  en  partie  rap- 
porté à  l'exécution  des  précautions  prescrites  ;  cependant  celles-ci 
sont  encore  insuffisantes,  il  faudra  les  perfectionner. 

M.  Fauvel  ne  partage  pas  les  craintes  exprimées  par  M.  Barth,  que 
le  percement  de  l'isthme  de  Suez  ne  devienne  une  voie  nouvelle,  plus 
sûre,  et  plus  rapide  que  l'ancienne,  ouverte  à  l'invasion  du  choléra  en 
Europe.  Là  n'est  pas  le  danger.  Les  navires  arrivant  directement  de 
rinde  ne  sont  dangereux  que  s'ils  transportent  des  pèlerins.  Le  péril 
le  plus  grave  est  dans  les  foyers  de  renforcement  que  les  pèlerinages 
viennent  établir  à  la  Mecque,  et  surtout  en  Egypte,  d*où  le  fléau  peut 
se  disséminer  sur  l'Europe  entière,  à  cause  des  relations  commer- 
ciales que  l'Egypte  entretient  avec  tout  le  continent  européen. 

Séance  du  ter  juin.  —  MM.  Barth,  Briquet  et  Fauvel  échangent  quel- 
ques explications  au  sujet  de  l'influence  que  peut  avoir  le  percement 
de  l'isthme  de  Suez  sur  l'importation  du  choléra  en  Europe. 

—  M.  le  D**  Bailly  donne  lecture  d'une  observation  relative  à  un 
cas  de  vice  de  conformation  et  peu  connu  du  bassin. 

La  circonstance  capitale  de  cette  observation  est  le  fait  d'un  rétré- 
cissement pelvien  considérable  et  ayant  pour  siège  exclusif  ToriOce 
inférieur  du  bassin.  L'auteur  désigne  ce  nouveau  type  d'angustie  pel- 
vienne sous  le  nom  de  bassin  cyphotique,  à  raison  de  la  nature  de  la 
lésion,  provenant  d'une  cyphose  lombaire  due  à  un  mal  de  Pott  sur- 

3nu  dans  l'enfance. 
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Ce  vice  de  conformation  nécessite  Topëràtion  de  raccoucbement 
prématuré  artificiel  dans  le  courant  du  huitième  mois  de  la  grossesse. 

Séance  du  8  juin.  M.  Devergie  cite,  à  l'appui  du  mode  de  désinfection 
des  cadavres  par  l'acide  phénique,  Jes  résultats  qui  ont  été  obtenus 
dans  les  amphithéâtres  des  hôpitaux,  par  l'injection  des  cadavres  à 
l'aide  d'un  mélange  de  glycérine  et  d'acide  phénique.  Les  corps  ainsi 
injectés  ont  pu  être  conservés  pendant  plusieurs  mois  sans  répandre 
la  moindre  mauvaise  odeur. 

Suite  de  la  discussion  sur  Vinfection  purtUente,  —  M.  Adolphe  Guérin 
expose  ses  opinions  sur  la  nature  de  l'infection  purulente  :  la  con- 
fiance qu'il  a  manifestée  dans  le  sulfate  de  quinine  ne  lui  est  pas  seu- 
lement inspirée  par  la  pratique,  elle  repose  sur  l'opinion  qu'il  s'est 
faite  de  la  nature  de  la  maladie. 

Rapprochant  l'infection  purulente  des  autres  maladies  qui  dépen- 
dent d'une  altération  du  sang,  M.  Alponse  Guérin  pense  que  la  fièvre 
paludéenne  n'en  diffère  que  par  la  nature  de  l'agent  miasmatique. 
Dans  l'infection  purulente,  ce  sont  les  émanations  animales  qui  en- 
gendrent la  maladie;  dans  la  fièvre  paludéenne,  ce  sont  des  émana- 
dons  de  substances  végétales  putréfiées.  Le  frisson  du  début  est  iden- 
tique dans  les  deux  maladies  :  aussi  M.  Guérin  Jes  rapproche-t-il  en 
Yertu  de  cetle  analogie  et  de  l'impossibilité  d'expliquer  l'infection 
purulente  par  les  causes  invoquées  jusqu'à  présent. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  avec  l'infection  palustre  que  l'infection 
purulente  offre  de  frappantes  ressemblances  :  c'est  aussi  avec  la  fièvre 
tyDhoïde,  avec  la  fièvre  jaune,  avec  le  typhus  d'Orient,  d'où  le  nom 
que  M.  Guérin  donne  à  l'infection  purulente  :  typhus  chirurgical. 

M.  Alph.  Guérin  s'applique  à  démontrer  que  les  théories  admises 
jusqu'ici,  celle  de  la  résorption  du  pus  et  celle  de  la  phlébite,  sont 
insuffisantes  pour  expliquer  l'infection  purulente;  celle  qu'il  propose 
est,  au  contraire,  confirmée  par  le  fait  de  la  contagion  qu'on  voit  se 
développer  tous  les  jours  dans  les  hôpitaux  :  dès  qu'un  malade  a  eu 
le  frisson  annonçant  l'invasion  de  l'infeclion  purulente,  on  peut  s'at- 
tendre à  voir  l'accident  se  produire  chez  tous  les  malades  qui  sont 
<ians  les  conditions  de  la  contagion. 

En  résumé,  pour  M.  Alph.  Guérin,  Tinfection  purulente  résulte  de 
/'absorption  des  miasmes  qui  s'exhalent  du  pus  décomposé;  et  de  ce 
fait  doit  ressortir  la  nécessité  d'une  véritable  transformation  des  ser- 
vices hospitaliers  de  chirurgie  :  tant  qu'on  n'aura  pas  isolé  les  grands 
blessés,  il  faudra  s'attendre  avoir  l'infection  purulente  régner  endé- 
ZDJquement  dans  les  hôpitaux. 

—  M.  Yerneuil  pense  que  les  dissidences  entre  les  chirurgiens  sur 
la  curabilité  de  l'infection  purulente  tient  à  ce  que  ce  ne  sont  pas  les 
mêmes  accidents  que  les  chirurgiens  ont  en  vue. 

Il  aborde  ensuite  la  question  des  théories  de  cetle  affection  ;  et 
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après  avoir  rappelé  les  divers  travaux  entrepris  d*abord  en  f^rance, 
plus  récemment  en  Allemagne  sur  ce  sujet,  il  expose  la  théorie  qui 
doit,  d'après  lui,  être  substituée  aux  théories  classiques,  et  qui  se 
résume  dans  les  propositions  suivantes  : 

i<>  A  la  suite  des  plaies  quelconques ,  récentes  ou  anciennes,  san- 
glantes ou  suppurantes,  traumatiques  ou  spontanées,  on  peut  voir 
surgir  des  symptômes  généraux  plus  ou  moins  intenses,  plus  on 
moins  durables,  rappelant,  par  leur  ensemble,  les  fièvres  continues 
ou  rémittentes. 

2®  L'apparition  de  ces  symptômes  précède  de  peu,  ou  suit  de  près, 
ou  d'une  manière  générale  coïncide  avec  àes  modifications  fâcheuses 
survenues  du  côté  de  la  plaie  elle-même- 

3»  Ultérieurement,  au  bout  d'un  temps  variable,  souvent,  mais 
non  toujours,  se  développent  des  lésions  secondaires  sévissant  sur 
des  organes  éloignés,  sains  jusque-là  :  ces  lésions  affectent  la  forme 
d'infarctus  ou  de  collections  purulentes. 

4o  La  cause  de  ces  symptômes  généraux  est  la  pénétration  dans  le 
torrent  circulatoire  d'une  substance  toxique,  septique ,  engendrée 
spontanément  à  la  surface  de  la  plaie,  et  à  laquelle  je  donne  le  nom 
de  virus  traumatique. 

50  J'appelle  septicémie  traumatique  la  maladie  générale  provoquée 
accidentellement  par  l'introduction  du  virus  en  question,  et  je  la  range 
dans  la  classe  des  toxémies,  des  maladies  infectieuses,  des  empoison- 
nements par  matière  organique. 

fi*»  Comme  tous  les  empoisonnements,  la  septicémie  peut  être  fou- 
droyante, ou  seulement  rapide,  ou  successive,  ou  lente.  Dans  le  pre- 
mier cas,  elle  tue  sans  laisser  de  traces.  Si  le  poison  pénètre  en  très- 
petite  quantité,  il  peut  être  éliminé  ;  alors  la  guérison  est  possible. 
Si  la  dose  est  trop  faible  pour  tuer  d'un  seul  coup,  mais  trop  forte 
pour  être  éliminée,  la  maladie  se  prolonge;  les  lésions  secondaires 
surviennent,  et  l'on  a  affaire  alors  à  l'infection  purulente  classique. 

70  L'infection  purulente  n'est  donc  point  une  maladie  spéciale, 
mais  seulement  une  terminaison  de  la  septicémie.  C'est  l'empoison- 
nement, plus  des  lésions  fortuites  surajoutées,  qui,  par  leur  nature  et 
leur  siège,  aggravent  le  pronostic  jusqu'à  le  rendre  presque  inévita- 
blement mortel. 

8**  La  septicémie  et  l'infection  purulente  doivent  être  conjointe- 
ment étudiées,  car  elfes  sont  inséparables.  La  seconde  est  à  la  pre- 
mière ce  que  la  syphilis  tertiaire  est  à  la  syphilis  primaire  ou  secon-l 
daire,  ce  que  la  cachexie  cancéreuse  est  au  cancer,  ce  que  la  phthisid 
est  à  la  scrofule,  etc. 

M.  Verneuil  s'attache  surtout  à  établir  Texistence  du  virus  trauma^ 
tique,  ses  conditions  de  développement,  d'absorption,  etc.  Si  Toi^ 
joint  à  celte  doctrine  la  théorie  de  Virchow  sur  l'embolie  capillaire 
on  a,  d'après  M.  Verneuil ,  tous  les  éléments  d'explication  des  faits   : 
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d'une  part,  rempoisonnement  de  Tëconomie  par  le  viras  traumatique 
produit  Taffection  générale,  la  cachexie  si  rapide  que  Ton  observe 
daas  riafection  purulente;  d'autre  part,  les  phénomènes  d'embolie 
capillaire  rendent  compte  des  lésions  secondaires,  infarctus,  abcès 
multiples,  etc.  Les  conditions  diverses  qui  déterminent  Texistence  ou 
la  gravité  de  ces  accidents  résident  soit  dans  l'influence  du  milieu» 
soit  dans  les  conditions  organiques  du  blessé. 

—  M.  Landrln,  médecin  vétérinaire,  lit  une  note  sur  la  valeut  toxU 
gue  de  la  coralline,  dont  voici  ks  conclusions  : 

1°  La  coralline  n^esl  pas  un  agftnt  toxique,  môme  à  des  doses  asses 


2"  On  peut  en  faire  usage  hardiment  dans  la  teinture,  si,  dans  les 
opérations  qu'entraîne  son  emploi,  on  ne  le  mélange  pas  avec  d'aia** 
très  corps  toxiques. 

Ces  propositions,  déduites  d'expériences  sur  les  animaux^  sont  coQ- 
fradictoires  aux  faits  communiqués  à  l'Académie  par  M.  Tardiea»  dans 
la  séance  du  2  février  dernier. 

Séance  du  15  juin.  —  A  l'occasion  du  procès-verbal,  M.  Tardieu  dé- 
clare que,  malgré  les  expériences  de  M.  Landrin,  il  n'en  maintient 
pas  moins  ce  qu'il  a  avancé  sur  les  inconvénients  de  la  coralline  et 
de  ses  effets  locaux;  récemment  encore,  il  a  vu  des  exemples  d'é- 
rupiion  déterminée  par  l'usage  de  bas  teints  en  rouge  avec  cette 
substance. 

Saite  de  la  discussion  sur  Vinfection  purulente,  —  M*  Legouest  admet 
avec  tous  les  chirurgiens  la  curabilité  de  l'infection  purulente  :  le  caa 
rapporté  par  M.  Guérin  n'est  qu'à  ajouter  à  beaucoup  d'autres;  il  est 
cependant  remarquable  en  ce  qu'il  constitue  un    cas  de  guérison 
d'une  infection  purulente  ayant  déterminé  un  abcès  du  foie.  Suivant 
legouest,  cette  maladie  guérit  assez  souvent  lorsqu'elle  n'a  pas  eu-« 
core  produit  de  détermination  locale,  elle  guérit  rarement  quand  eW^ 
a  déterminé  des  abcès  à  l'extérieur;  elle  ne  guérit  que  d'une  maui^^^ 
exceptionnelle  quand  elle  a  provoqué  des  abcès  dans  les  viscère^^ 

Arrivant  à  la  question  de  dortrine,  M.  Legouest  examine  les  V^^^ 
ries  soutenues  par  M.  Alph.  Guérin  et  par  M.  Verneuil.  D'apr^^  ^^ 
M.  Alph.  Guérin  n'est  pas  dans  le  vrai  quand  il  nie  l'influene^  ^  ^^-^ 
phlébite  et  la  présence  du  pus  dans  les  veines  comme  causer  ^^  v- 
fection  purulente;  nier  ces  deux  conditions,  c'est  nier  ^'^v\^    ^^^* 
Quanta  la  spéciûcité  du  miasme  animal  qui,  suivant  M.  Gr\x^^^"^^ce. 
duirait  Tinfection  purulente,  elle  semble  à  M.  Legouest  U*^^^-»  P^fo- 
moins  que  démontrée.  Il  ne  nie  pas  Tinfluence   des  nai^^,^^-f^  tien 
létiologie  de  la  maladie,  mais  il  pense  qu'on  doit  faire  jou^r   ^^^^  dians 
un  rôle  considérable  aux  conditions    locales,  au  mauv^l^     ^HX^tnent 
plaie,  à  la  phlébite,  à  l'érosion  des  veines  et  h  ^'^^^^^pix^^^\,i^i^^^\^ 
par  ces  vaisseaux.  ^^     ^U  ^^ 

M.  Legouest  se  déclare  aussi  peu  disposé  à  admettre  1^   ^^ 
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inatique.de  M.  Verneuil,  virus  qui  expliquerait  à  la  fois  la  fièvre  trau- 
matique,  Tinfection  purulente  et  l'infection  putride  :  c'est  donner 
une  cause  et  une  origine  communes  à  des  états  complètement  diffé- 
rents les  uns  des  autres.  La  fièvre  traumatique  surtout  ne  saurait 
être  confondue  avec  Tinfection  purulente  :  on  la  voit  disparaître  en 
trois  jours,  sans  aucun  traitement,  et  sa  disparition  coïncide  avecla 
sécrétion  du  pus,  de  même  que  la  fièvre  de  lait  cesse  au  moment  où 
s'établit  la  sécrétion  lactée. 

Quant  au  traitement,  il  doit,  suivant  M.  Legouest,  être  à  la  fois 
médical  et  local.  Ce  n'est  pas  le  sulfate  de  quinine,  mais  le  quin- 
quina que  M.  Legouest  préfère  pour  combattre  les  accidents  pyoémi- 
ques,  parce  que  le  quinquina  est  un  tonique  qui  agit  rapidement,  qui 
soutient  les  forces  du  malade  et  donne  à  l'organisme  le  temps  d'éli- 
miner le  poison  :  il  faut  aussi  soutenir  les  forces  par  le  régime. 
Gomme  traitement  local,  il  convient  d'abord  de  s'abstenir  de  toute 
tentative  de  réunion  par  première  intention  :  il  faut  ménager  un 
libre  écoulement  des  liquides  ;  il  convient,  en  outre,  soit  de  cauté- 
riser la  plaie»  soit,  ce  qui  est  mieux  encore,  de  la  laver  avec  le  per- 
chlorure  de  fer. 

M.  Bouîllaud  prend  ensuite  la  parole;  il  s'étonne  devoir  présenter 
comme  nouvelles  des  opinions  déjà  anciennes.  Après  avoir  rappelé 
les  doctrines  sur  les  fièvres,  de  Galien,  de  Pinel,  de  Broussais,  l'hono- 
rable orateur  signale  les  travaux  de  Blandin,  Maréchal,  Dance,  de 
MM.  Andral,  Cruveilhier  et  les  siens  propres.  N*a-t-il  pas,  dès  18!26, 
montré  que  la  phlébite  peut  donner  naissance  à  une  espèce  particu- 
lière de  fièvre  putride  par  suite  de  l'introduction  d'éléments  septique^ 
dans  l'organisme,  éléments  provenant  non  pas  directement  de  l'in- 
flammation proprement  dite,  mais  de  produits  inflammatoires  dégé- 
nérés, altérés  par  mortification,  gangrène,  etc.  ?  N'a-t-on  pas  élabi 
deux  espèces  de  fièvre  putride  dont  le  point  de  départ  pouvait  être  ui 
'foyer de  septicité,  interne  ou  externe»  existant  dans  n'importe  que 
organe  ou  quelle  partie  de  Téconomie,  soii  que  ce  foyer  fût  formé  pa 
du  pus,  soit  qu'il  résultât  d'un  travail  do  décomposition  putride  ou  d 
gangrène? 

Les  mots  de  virus  traumatique,  de  typhus  chirurgical»  ne  sont  qu 
des  dénominations  nouvelles  dont  on  a  revêtu  des  idées  anciennes. 

Quant  au  traitement,  M.  Bouillaud  ne  méconnaît  pas  l'utilité  cl 
sulfate  de  quinine,  mais  il  croit  qu'on  ne  saurait  comparer  son  efil 
cacité  dans  l'infection  purulente  à  celle  qu'il  a  dans  les  fièvres  intc: 
mittentes;  et  avec  M.  Legouest,  il  serait  disposé  à  lui  préférer  le  quii 
quina.  , 

Séance  du  22jtti».  —  M.  Béclard  donne  lecture  d'une  note  adresse' 
par  le  D^  Shrimpton,  et  relative  aux  résultats  des  grandes  opératior 
-^n  Angleterre, 
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—  M.  Broca  lit  un  rapport  favorable  sur  le  bras  artificiel  agricole  de 
M.  Gripouilleau,  médecin  à  Mont-Louis  (Indre-et-Loire). 

Suite  de  la  discussion  sur  l'infection  purulente,  —  M.  Ghassaignac  rap- 
porte une  abservation  de  guérison  de  rinfection  purulente,  dans 
laquelle  il  avait  ennployë  l'alcoolature d'aconit;  il  est  disposé  à  croire, 
d'après  les  résultats  de  sa  pratique,  à  l'efficacité  de  cet  agent,  môme 
comme  moyen  préventif. 

Sur  la  question  théorique,  M.  Ghassaignac  s'inscrit  contre  les  opi- 
nions soutenues  à  la  tribune  académique.  D'après  lui,  on  tend  à  con- 
fondre deux  affections  parfaitement  distinctes,  l'infection  purulente 
et  rinfection  putride.  Le  miasme  de  M.  Guérin  peut  expliquer  Tinfec- 
tien  putride,  mais  non  l'infection  purulente  :  dans  l'infection  putride 
il  n'y  a  pas  d'abcès,  tandis  qu'il  y  en  a  toujours  dans  l'infection  puru- 
lente; celle-là  demande  certaines  conditions  pour  se  produire;  elle 
est  en  cela  analogue  à  la  pourriture  d'hôpital,  tandis  que  celle-ci 
peut  se  déclarer  partout.  Â  la  campagne,  malgré  Tisolement  le  plus 
parfait,  on  n'est  jamais  sûr  de  ne  pas  avoir  d'infection  purulente 
après  un  traumatisme. 

Pourquoi  donc  introduire  ici  une  nouvelle  inconnue?  A  quoi  bon 
faire  jouer  un  rôle  au  miasme  humain,  ce  miasme  qui  serait  le  rér 
sultat  de  l'encombrement  et  d'autres  causes  qu'on  ne  trouve  pas  à 
la  campagne  ou  près  d'un  malade  isolé?  Et  si  l*on  admettait  ce 
miasme,  comment  pourrait-on  faire  comprendre  qu'il  agirait  exclu^ 
sivement  après  un  traumatisme?  Pourquoi  respecte-t-il  toujours,  en 
dehors  d'une  intervention  chirurgicale,  d'anciennes  suppurations, 
qui  sont  dans  les  salles  d'hôpital  depuis  des  semaines  et  des  mois? 
Est-ce  ainsi  que  se  comporterait  un  agent  toxique,  tel  que  serait  un 
miasme? 

Puisque  le  traumatisme  est  nécessaire  pour  que  l'infection  purulente 
puisse  se  produire,  il  faut  s'en  tenir  au  phénomène  tout  local,  qui  est 
la  cause  manifeste  et  suffisante  des  accidents.. 

Quant  à  M.  Verneuil,  sa  théorie  du  virus  traumatique  revient  abso- 
lument au  môme  que  celle  du  miasme,  s'il  ne  refuse  pas  à  son  virus 
la  faculté  de  vicier  l'air. 

En  résumé,  jusqu'à  présent,  la  guérison  de  l'infection  purulente  est 
toujours  un  fait  exceptionnel.  Il  ne  faut  pas  attendre  qu'elle  se  dé- 
clare, il  faut  s'efforcer  de  la  prévenir;  améliorer  le  traumatisme 
chirurgical,  soigner  les  pansements,  diriger  avec  intelligence  la  sup- 
puration, et  ne  pas  se  préoccuper  de  ce  virus,  dont  la  supposition 
redoublerait  nos  inquiétudes. 

—  M.  le  D'  Prat  lit  une  note  intitulée  :  Du  principe  scientifique  qui 
doit  présider  à  la  construction  du  stéthoscope. 
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II.  Aeadénite  dtea  seleiMes. 

Rôle  de  la  moelle  des  os.  —  Cystioerque  de  la  paume  de  la  main.  -^  Recher- 
ches sur  Taotion  physiologique  des  stanéihyles  et  des  stanmélhyles.^- Structure 
intime  du  pancréas.  -^  Elude  d'une  variété  de  bruit  de  Toreille  • 

Séance  du  iO  mai.  —  M.  Claude  Bernard  présente  une  note  de  M.  Neu- 
mann,  destinée  à  démontrer  qu'on  n*a  pas  suffisamment  apprécié  l'im- 
portance physiologique  de  la  moelle  des  os,  qui  serait  un  organe  im- 
portant pour  la  formation  du  sang.  Il  s'opère  en  elle  continuellement 
une  formation  nouvelle  de  cellules  sanguines  rouges. 

Lorsqu'on  examine  les  éléments  de  la  moelle  rouge  des  os  chei 
l'homme  ou  le  lapin,  on  trouve  constamment,  à  côté  des  cellules 
nombreuses  ressemblant  aux  corpuscules  de  la  lymphe  (que  l'on  doit 
considérer  en  partie  comme  des  cellules  sanguines  incolores  et  en 
partie  comme  des  cellules  du  tissu  médullaire)  ;  d'autres  formations 
de  cellules  sanguines  rouges,  contenant  des  noyaux,  nettement  dis- 
tinctes des  cellules  précédentes  par  une  coloratioil  jaune  et  par  une 
consistance  plus  homogène.  Elles  ressemblent  entièrement  aux  cel- 
lules sanguines  embryonnaires  qui  contiennent  un  noyau. 

Pour  déterminer  si  cette  transformation  des  cellules  qui  réassemblent 
aux  corpuscules  de  la  lymphe  en  cellules  sanguines  colorées,  s'ef- 
fectue dans  les  vaisseaux  ou  en  dehors  de  ceux-ci ,  l'auteur  a  tâché 
d*isoler  les  vaisseaux  d'avec  leur  contenu  naturel,  et  il  a  trouvé  que 
les  formes  de  transition  décrites  s'efTectuerit  dans  les  capillaires  du 
tissu  médullaire  qui  forment  un  réseau  serré. 

Suivant  Tauieur,  les  cellules  de  la  moelle  des  os  ressemblant  à  celles 
de  la  lymphe,  présentent  donc  un  élément  dont  se  forment  continuel- 
lement de  nouvelles  cellules  sanguines  rouges,  pour  compenser  les 
éléments  du  sang  qui  se  détruisent  soit  par  l'usage  physiologique, 
soit  par  l'influence  pathologique. 

Séaitàe  du  17  mai.  -^  Gyâtleerquo  de  la  paume  de  la  main.  Note  de 
M.  Lafitte. 

Le  îl  avril  dernier,  le  nommé  Â.  J...,  à?é  de  35  ani,  se  présenta  à 
la  consultation  de  M.  Anger,  dennandant  à  être  traité  pour  une  tumeur 
qu'il  portait  à  la  main.  Cette  tumeur,  de  la  grosseur  d  un  œuf  de  pî- 
geofi,  est  située  à  la  région  palmaire  de  la  main  droite;  elle  ftiëge  ex- 
térieurement au-dessus  de  presque  tout  l'espace  occupé  par  les  mus- 
cles de  l'éminence  thénar.  Après  l'incision  qui  laissa  échapper  ui 
jiquide  séireux,  on  put  extraire  uue  petite  vésicule  assez  dure,  opaque 
contenant  un  petit  corps  jaune,  comme  replié  Burlui«méme;  sus- 
0^tid\ie  aux  parois  internes  de  la  première  poche,  elle  devait  se  trou- 
\^0C  entourée  par  le  liquide  au  milieu  duquel  elle  flottait  maintenue 
^ulement  par  un  pédicule.  Le  corps  jaune,  soumis  à  l'examen  micro 
^apl^iqne,  dans  le  laboratoire  de  M.  Yulpian,  fut  reconnu  pour  ui 
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animal  se  tenninsnt,  du  côté  opposé  à  son  insertion  vésiculaire,  par 
aae  tète  munie  d'une  trompe  imperforée,  entourée  de  crochets ,  au- 
dessous  desquels  se  trouvaient  quatre  granules  noirâtres  qui  n*étaient 
autres  que  des  ventouses.  Au-dessous  de  ces  ventouses  se  trouvait 
le  pédicule,  c'est-à-dire  le  cou  du  parasite,  se  continuant  avec  la 
vésicule  remplie  de  liquide. 

C'était  donc  un  cysticerque,  le  cysticerque  ladrique,  cy$tieereu$  eel-- 
lulonu  de  Rudolphi  et  de  Breinser^  qui  produit  chez  l'homme  le  tœnia 
solium^  ou  ver  solitaire. 

Séance  du  24  mai,  -*  M.  le  général  Morin  lit  une  note  sur  les  bons 
effets  hygiéniques  produits  par  une  ventilation  abondante  établie 
sous  sa  direction,  dans  l'atelier  de  tissage  d'Orival,  près  Lisieux. 

Séance  du  31  mat.  —  M.  Cahours  présente,  au  nom  de  MM.  Jolyet  et 
André  Cahours,  le  résultat  de  recherches  sur  Taction  physiologique 
des  stanélhyles  et  des  stanmélhyles.  Les  composés  d'étain,  étudiés 
parles  auteurs;  portent  tous  leur  action  sur  les  centres  nerveux  'iont 
ils  engourdissent  les  propriétés  en  produisant  un  état  de  stupeur  tout 
particulier,  mais  à  des  degrés  divers.  Les  plus  stupéfiants,  à  doses 
égales,  sont  les  sels  de  sesquistannéihyle,  puis  le  perélhylured'étain, 
et  en  dernier  lieu  les  sels  de  distannélhyle.  Ces  derniers  sont  des 
purgatifs  énergiques. 

Tous  ces  composés  altèrent  plus  ou  moins  la  constitution  du  sang 
qui  devient  moins  coagulable.  Dans  quelques  cas  même  (sulfate  de 
sesquistannélhyle),  le  sang  a  perdu  toute  coagulabilité  et  se  sépare 
au  sortir  de  la  veine  en  sérum  et  en  globules  qui  sont  cohérents  en- 
tre eux. 

—  M.  Gianuzzi  résume  le  résultat  de  ses  recherches  sur  la  structure 
intime  du  pancréas  : 

io  Les  canaux  excréteurs  du  pancréas  ont  des  parois  très-minces, 
qui  sont  tapissées  intérieurement  d'un  épithélium  cylindrique.  Ils 
n'ont  pas,  avec  les  vésicules  sécrétoires,  les  mêmes  connexions  que 
dans  les  glandes  salivaires,  mais  ils  établissent  autour  d'elles  un  ré*- 
seau  composé  de  tubes  très-fins  qui  n'ont  aucun  épithélium,  et  qui 
entourent  de  leurs  mailles  les  cellules  pancréatiques.  On  peut  com- 
parer ce  réseau  à  celui  des  conduits  biliaires  du  foie. 

2o  Les  réseaux  des  canaux  excréteurs  des  différentes  vésicules  qu:' 
forment  le  même  lobule  glandulaire  ont  des  connexions  entre  eux  et 
constituent  un  réseau  commun. 

3**  Les  vaisseaux  sanguins  du  pancréas  suivent  en  général,  parleurs 
ramifications  terminales^  le  trajet  des  conduits  pancréatiques.  Ils  en- 
tourent les  vésicules  et  les  lobules  glandulaires  par  leurs  capillaires 
qui  sont  interposés  entre  les  mailles  des  conduits  du  pancréas. 

4^  Les  vésicules  pancréatiques  n'ont  aucune  paroi. 

5°  L'épithélium  pavimenteux  des  vésicules  est  formé  de  cellulei 
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aplaties,  avec  un  noyau  et  un  prolongement.  Elles  sont  enfin  très- 
sembables  à  celles  des  glandes  salivaires.  Cependant  leur  noyau  s'a- 
perçoit plus  facilement ,  et  leur  protoplasma  est  plus  granuleux  et 
renferme  des  granulations  graisseuses.  - 

6°  Je  n'ai  pas  trouvé  dans  les  vésicules  glandulaires  du  chien,  chez 
lequel  j'ai  fait  mes  recherches,  le  corps  semi-lunnire  que  j'ai  décou- 
vert pour  la  première  fois  dans  la  glande  Sous-maxillaire  du  même 
animal.  (Berichte  de  Kœn.  Sachs  Geselsch  der  wln.  Silz.  25  novembre 
1865.) 

—  M.  Leudet  rapporte  une  observation  à  l'appui  des  études  physiolo- 
giques de  Millier,  qui  prétend  qu'une  contraction  involontaire  du 
muscle  interne  du  marteau  doit  déterminer  un  bruit  dans  l'oreille. 

L'oreille  droite  de  M"®G...  est  le  si  éged'un  bruit,  espèce  de  cliquetis 
double  formé  d'un  bruit  métallique,  sec,  suivi  d'un  autre  plus  faible, 
sorte  d'écho.  Ce  bruit  mérite  bien  la  dénomination  de  craquement 
sec,  donnée  par  Toynbee.  Ce  cliquetis  est  synchrone  avec  les  mouve- 
ments spasmodiques  du  côté  droit  du  voile,  du  sourcil  et  de  la  région 
sus-hyoïdienne  droite.  Jamais  le  bruit  ne  coïncide  ^avec  les  mouve- 
ments du  pouls.  La  membrane  tympanique  est  agitée  de  mouvements. 

Ces  divers  symptômes  se  rattachent  à  une  névralgie  de  la  branche 
maxillaire  supérieure  de  la  cinquième  paire,  avec  tic  de  la  septième, 
et  à  un  tic  du  rameau  que  la  branche  maxillaire  inférieure  fournit 
au  muscle  interne  du  marteau,  par  l'intermédiaire  du  ganglion  oiique. 
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Concours  d'agrégation  (Chirurgie  et  Accouchements}.  —  Académie  des  Sciences  : 

prix  décernés. 

Les  épreuves  du  concours  d'agrégation  pour  la  chirurgie  et  les 
accouchements  se  sont  terminées  par  la  nomination  de  Mltf.  Lanne- 
longue,  Ledentu,  Dubrueil,  Cocteau  (section  de  chirurgie),  et  Gué- 
niot  (section  d^accouchements). 

Les  juges  de  ce  concours  étaient:  MM.  Denonvilliers,  président; 
Depaul,  Gosselin,  Larrey,  Laugier,  Pajot  et  Guyon,  secrétaire. 

Voici  la  série  des  sujets  traités  par  les  candidats  : 

Ire  Épreuve.  —  Composition  écrite. 

Appareil  respiratoire  (anatomie  et  physiologie,  au  point  de  vue  des 
phénomènes  mécaniques  de  la  respiration).  Section  de  chirurgie. 
Les  mamelles  (anatomie  et  physiologie).  Section  d'accouchements. 

2e  Épreuve*— Leçons  orales  de  trois  quarts  d'heure,  après 

TROIS  HEURES  DE   PREPARATION. 

j)u  bec^de4ièvre ^  MM.  Gillette  et  Dubrueil.  Des  polypes  de  Vutériis  , 
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MM.  Fort  et  Horteloup.  Des  tumeurs  bénignes  du  sein,  MM.  Théophile 
Ânger  et  Nicaise.  Des  tumeurs  érectiles,  MM.  Lannelongue  et  Cocteau. 
/>M  fractures  du  col  du  fémur ^  MM.  Ledentu  et  Benjamin  Anger.  Delà 
pustule  maligne,  M.  Bergeron.  De  la  dilatation  du  col  de  Vutèrus  pendant 
l'accouchement,  M.  Charpentier.  Du  retrait  de  Vutérus  après  V accouche- 
ment, MM.  Ferdut  et  Guéniot. 

3e  Éphkuve.  —  Leçons  orales  d'une  heure/  après  vingt-ouatre 

HEURES   de  préparation. 

Du  spina  hifida,  M.  Dubrueil.  Des  tumeurs  sanguines  péri-utérines^ 
M.  Horteloup.  Des  tumeurs  malignes  des  os,  M.  Fort.  Des  kystes  de  la 
bouche,  M.  Cocteau.  De  Vhémostase  dans  les  opérations,  M.  Nicaise.  De  la 
hernie  inguinale,  M.  Lannelongue.  De  Vérysipèle  traumatique^  M.  Théo- 
phile Anger.  Des  sutures  et  des  cas  qui  les  réclament,  M.  Ledentu. 

Du  cancer  du  col  de  Vutérus  et  de  ses  conséquences  au  point  de  vue  de  la 
grossesse  et  de  l'accouchement,  M.  Charpentier.  Des  tumeurs  céphaliques 
du  fœtuSf  M.  Guéniot. 

On  trouvera  à  ia  revue  critique  la  liste  des  sujets  de  thèses. 

—  Lundi,  à  deux  heures,  TAcadémie  des  sciences  a  tenu,  au  palais 
de  l'Institut,  sa  séance  publique  annuelle,  au  milieu  d'une  affluence 
nombreuse' 

M.  Dumas  a  proclamé  les  prix  décernés  pour  1868  et  les  sujets  de 
prix  proposés  pour  1869.  M.  Ëlie  de  Beaumont  a  prononcé  l'éloge 
historique  de  Louis  Puissant,  membre  de  l'Institut.  Le  discours  de 
réminent  secrétaire  perpétuel  a  été  interrompu  à  plusieurs  reprises 
par  les  applaudissements  de  l'auditoire. 

Voici  rénumération  des  prix  décernés  en  ce  qui  concerne  la  science 
médicale  : 

Prix  de  statistique  fondé  par  M.  Montyon,  décerné  à  M.  le 
Dr  Berigny  (de  Versailles). 

La  commission  a  pensé  que,  par  des  observations  si  complètes^  par 
une  constance  si  prolongée,  M.  Berigny  avait  bien  mérité  de  la  science 
et  elle  n'a  pas  hésité  à  lui  réserver  le  prix. 

Mention  très-honorable  accordée  à  M.  le  D'  Ebrard ,  pour  la 
partie  de  son  Essai  historique  et  statistique  sur  les  établissements  de 
bienfaisance  de  la  ville  de  Bourg,  de  1560  à  1852. 

Mention  honorable,  M.  Paget,  pour  son  rapport  de  1867  sur  la  situa- 
tion comparée  de  l'instruction  primaire  dans  le  département  de 
rindre  ;  M.  Charpillon,  pour  la  partie  statistique  de  son  ouvrage  sur 
Gisors  et  son  canton  (Eure). 

M.  Rambosson,  pour  son  rapport  statistique  :  les  Chlonies  françaises. 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie.  M.  Villemin  obtient  un  prix 
de  2,500  francs  ;  MM.  Feltz,  Flins  et  Raciborski,  une  mention  honr 
rable  de  1500  francs. 


L'Académie  a  récompense  les  remarquables  recbercbei  de  M.  Yil- 
lemiD  sur  riooculation  du  tubercule  de  la  phthisie  pulmonaire.  Déjà 
Tauleur  avait  annoncé  Tannée  dernière  ce  fait  important,  mais  la 
commission  avait  désiré  que  de  nouvelles  expériences  fussent  faites 
pour  en  poser  la  réalité  comme  incontesiable. 

Si  Ton  fait  àToreilIe  d*un  lapin,  à  TaiBselle  une  plaie  sous-cutafiée, 
et  que  Ton  y  insinue  upe  parcelle  grosse  comme  une  tête  d'épingle  de 
matière  tuberculeuse  prise  sur  Thomme,  sur  la  vache,  on  ne  tarde 
pas  à  voir  se  développer  chez  Tanimal  un  tubercule  local. 

Les  ganglions  lymphatiques  en  communication  avec  les  plaies 
d'inoculations  se  parsèment  de  nodules  tuberculeux. 

Les  résultats  de  ce  mode  d'inoculation  ont  été  examinés  par 
Mm.  Andral,  JBouillaud,  Cloquet,  Longet,  Nélaton,  Laugier. 

Du  fait  de  Tinoculation,  il  faut  bien  conclure  à  la  virulence  du  tu- 
bercule; or  si  la  tuberculose  est  virulente  et  inoculable,  elle  est  par 
cela  même  contagieuse.  Inoculable  de  l'homme  aux  animaux,  elle  le 
serait  sans  doute  de  l'homme  à  Thomme.  C'est  à  l'avenir  de  déter- 
miner dans  quelles  conditions  particulières  la  cohabitation  peut 
rendre  la  maladie  transmissible. 

Mention  honorable,  M.  Fellz,  pour  un  travail  intitulé  :  Etude  cli- 
nique et  ejupérimenlale  sur  les  embolies  capillaires,  recherches  très^neuves 
et  très-remarquables;  M.  Austin  Flint,  pour-ses  Recherches  expéri- 
mentales sur  une  nouvelle  fonction  du  foie^  expériences  orignales  et  d'un 
grand  intérêt  pour  la  pathologie  et  la  physiologie. 

M.  Raciborski,  pour  son  excellent  Traité  de  la  menstruation. 

D'autres  travaux  ont  paru  mériter  à  la  commission  au  moins  une 
citation  Honorable.  Voici  les  noms  désignés  par  la  commission  : 
MM.  Larcher  père,  Goubeaux,  Jaccoud,  Grandry,  Susini,  Hayem. 

Sont  on  outre  renvoyés  à  l'examen  de  la  commission  du  concours 
des  prix  des  1869  les  travaux  de  MM,  Stilling,  Onimus,  Legras  et 
Saint-Cyr. 

Enûn,  l'Académie  accorde  à  MM.  Collin  et  Grehant  1,000  francs 
pour  continuer  leurs  expériences  :  le  premier  sur  les  trichines  et  les 
trichinoses;  le  second  sur  la  respiration  de  l'homme.  M<  Labordette 
(de  Lisieux)  obtient  également  500  francs  pour  multiplier  ses  obser- 
vations sur  l'einploi  du  spéculum  laryngien  dans  le  traitement  de 
l'asphyxie  par  submersion. 

Prix  dbs  arts  insalobrbs,  fondé  par  M.  de  Montyon,  décerné  à 
M.  Yignier,  pour  le  récompenser  de  l'appareil  qu'il  a  imagiqé  afin  de 
prévenir  les  collisions  des  trains  de  chemin  de  fer  aux  bifurcations. 
La  valeur  du  prix  est  élevée  à  2,500  francs. 

Le  système  de  M.  Yigner  consiste  à  rattacher  aux  leviers  de  ma- 
nœuvre des  aiguilles  et  aux  leviers  de  manœuvres  des  signaux  de 
protection,  des  tiges  qui,  pénétrant  les  unes  dans  les  autres,  à  la  ma- 
nière de  verrous  dans  leurs  gâches,  s'enchaînent  mutuellement,  de 
telle  façon  qu'il  est  impossible  d'effacer  certains  de  ces  signaux  avant 


d'ayoir  fait  apparaître  eenx  qui  doivent  protéger  le  train  auquel  Teffa- 
cernent  des  premiers  ouvre  la  voie  ou  réciproquement.  Le  système, 
fonctionne  depuis  douze  ans  avec  succès  et  il  est  devenu  général  on 
France  et  à  Tétranger.  M.  Yignier  n'avait  pas  pris  de  brevet  pour  son 
invention  qu'il  a  généreusement  laissée  dans  le  domaine  public. 

Prix  Bréant.  Trente  mémoires  ont  été  adressés  à  la  commission. 
Aucun  n'a  été  trouvé  digne  soit  du  prix  de  100,000  franco,  soit  de 
celui  de  5,000  francs,  intérêt  annuel  du  capital.  Toutefois,  la  commis- 
sion en  a  distingué  trois  qui  lui  ont  paru  mériter  des  encourage- 
ments, et  l'Académie,  sur  sa  proposition,  a  accordé  h  M.  Lorain 
2,S00  francs;  à  M.  Bréhant  iî)00  francs  ;  à  M.  Nicaise  1,000  francs. 

La  prix  Bréant,  d'après  le  vœu  du  donataire,  ne  doit  être  accordé 
qu'à  celui  qui  aura  trouvé  le  moyen  de  guérir  le  choléra  asiatique  ou 
qui  aura  découvert  les  causes  de  ce  terrible  fléau.  Toutefois  le  léga- 
taire, prévoyant  bien  la  difficulté  du  problème,  a  ajouté  que  l'intérêt 
du  capital  serait  donné  à  la  personne  qui  aurait  fait  avancer  la 
science  sur  la  question  du  choléra  ou  de  toute  autre  maladie  épidé- 
mique,  etc. 

Depuis  plus  de  quinze  ans  le  concours  est  ouvert,  et  malheureu- 
sement aucune  découverte  n'a  paru  assez  saillante  pour  rentrer  ab- 
solument dans  le  programme  tracé  par  le  donataire. 

L'encouragement  accordé  cette  année  à  M.  Lorain,  médecin  de 
l'bôpita]  Saint^Antoine,  se  rapporte  à  ses  consciencieuses  et  délicates 
recherches  intitulées  :  Etudes  de  médecine  clinique  et  de  physiologie  pa- 
thologique :  le  choléra  observé  à  Vhôpital  èaint-'Antoine. 

M.  le  D'  Bréhant  est  récompensé  pour  son  ouvrage  :  Choléra  épi- 
démique  considéré  comme  une  affection  morbide  personnelle  :  physiologie 
pathologique  et  thérapeutique  rationnelle. 

L'étude  qui  a  valu  un  encouragement  à  M.  Nicaise  a  pour  sujet  le 
choléra  de  I860-I866,  qu'il  a  observé  soit  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
soit  dans  les  villes  ou  villages  où  il  avait  été  envoyé  en  mission  par 
M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce. 

Prix  Barbibr.  A  décerner  selon  les  intentions  du  testateur  à  celui 
qui  fera  uno  découverte  précieuse  pour  la  science  chirurgicale,  mé- 
dicale, pharmaceutique  et  dans  la  botanique,  ayant  rapport  i  l'art 
de  guérir. 

La  commission  a  distingué,  comme  rentrant  dans  le  progamme  ou 
concours,  les  travaux  de  MM.  Fraser  et  Rabuteau. 

M.  Fraser  a  envoyé  une  étude  approfondie  des  caractères  botani- 
ques, de  l'action  physiologique  et  des  usages  thérapeutiques  du  phy- 
tostigma  venenosum,  légumineuse  papillonacée  qui  donne  pour  graine 
la  fève  de  Calabar. 

On  connaissait  bien  déjà  l'action  remarquable  de  la  graine  sur  la 
pupille.  L'auteur  a  examiné  Tinfluence  des  extraits  alcooliques  d 
enveloppes  de  la  graine  et  en  a  déduit  des  faits  importants  pour 
thérapeutique. 
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M.  Rabuteau  a  expérimente  au  point  de  vue  physiologique  Taction 
de  certains  composés  métalliques,  les  fluorures,  les  iodates,  les 
iodures,  les  bromates,  les  bromures,  etc.  Ses  recherches  ont  amené 
des  résultats  intéressants  que  la  commission  signale,  en  louant  l'es- 
prit scientifique  dans  lequel  toutes  les  expériences  ont  été  pour- 
suivies. 

En  conséquence,  le  prix  Barbier  a  été  partagé  entre  MM.  Thomas 
Fraser  et  Rabuteau. 

Prix  Godard.  Décerné  à  M.  le  professeur  Giambatista  Ercolani  (de 
Bologne),  pour  ses  intéressantes  recherches  sur  les  organes  glandu- 
laires. 

Mention  honorable.  M.  le  Dr  Dieu,  aide-major  de  Thôtel  des  Invalides, 
pour  ses  études  micrographiques. 
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Leçons  sur  la  réfraction  et  V accommodation ,  etc.,  par  le  D'  Edouard 
Meter;  recueillies  par  le  D'  Roulet,  de  Neuchatel  (Suisse).  —  Chez 
Chamerot  et  Lauwereyns.  —  Prix  :  5  fr. 

Dans  sa  préface,  M.  E.  Meyer  insiste  sur  le  but  essentiellement  pra- 
tique de  ses  leçons.  C'est  pour  résumer  et  vulgariser  les  travaux  des 
maîtres  comme  Helmholtz,  Donders  et  de  Graefe,  qu'il  a  choisi  plus 
spécialement  Tétude  des  phénomènes  de  la  réfraction  et  de  Taccom- 
modàtion.Deplus,  ajoute-t-il»  cette  partie  de  l'ophtbalmologie  ne  se 
trouve  traitée  ni  dans  les  ouvrages  classiques  de  médecine  et  de  chi- 
rurgiOy  ni  dans  renseignement  clinique  des  hôpitaux. 

Tout  en  rendant  justice  à  M.  le  professeur  Gavarret,  Tauteur  ne  nous 
paraît  pas  assez  tenir  compte  des  travaux  français  ou  écrits  en  français 
publiés  sur  le  môme  sujet,  travaux  qui  eux  aussi  ont  )a  juste  préten- 
tion de  vulgariser  les  découvertes  faites  en  Allemagne  et  en  Hollande; 
quelques-unes  de  ces  publications  renfermant  d'ailleurs  des  idées 
originales  susceptibles  d'applications  importantes. 

Parmi  les  auteurs  que  M.  E.  Meyer  nous  semble  avoir  quelque  peu 
oubliés,  nous  devons  citer  MM.  Follin,  Giraud-Teulon,  L.  Wecker,  etc. 

M.  Meyer  se  plaint  en  outre  de  ne  trouver  dans  les  traités  classiques 
aucun  article  concernant  le  sujet  qu'il  expose  ;  le  fait  est  fort  simple  à 
comprendre,  la  plupart  de  ces  traités  étant,  soit  antérieurs  aux  décou- 
vertes allemandes  et  hollandaises,  soit  incomplets  et  encore  en  voie 
de  publication. 

Si  donc  il  existe  peut-ôtre  une  lacune  dans  renseignement  clinique 
de  Tophthalmologie,  il  n'en  est  pas  absolument  de  môme  au  point  de 
Yiie  théorique,  et  les  publications  des  auteurs  que  nous  venons  de  citer 
le  prouvent  facilement. 
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Dans  ses  leçons,  rédigées  avec  soin  par  M.  le  D'^Roulet,  Tauteur  a 
suivi,  comme  il  le  dit,  les  éléments  de  Texposition  et  la  méthode  du 
livre  de  Donders,  livre  traduit  de  l'anglais  dans  la  première  édition  du 
traité  de  M.  L.  Wecker.  La  première  leçon,  dite  d'introduction,  est  un 
exposé  rapide  des  nombreux  progrès  de  Tophtliahaologie;  M.Meyer  ttr- 
mineen  insistant  «  sur  Tinfluence  exercée  sur  la  médecine  entière  par 
rophthalmologie  scientifique.  >  Or,  cette  influence  nous  semble  sur- 
tout importante  à  propos  de  la  physiologie.  En  effet,  excepté  les 
lésions  de  la  réfraction  et  de  l'accommodation,  corrigées  en  quelque 
sorte  mathématiquement  dans  un  grand  nombre  de  cas  ;  la  plupart 
des  autres  affections  des  yeux  nécessitent  un  traitemeni  local  et  gé- 
néral dont  les  règles  ne  nous  paraissent  différer  en  rien  de  celles  qui 
sont  suivies  pour  la  cure  des  autres  maladies,  dites  chirurgicales. 

Les  leçons  qui  suivent  sont  au  nombre  de  treize.  La  première  a  pour 
objet  l'étude  de  la  réfraction  de  la  lumière  en  général  et  celle  de  la 
marche  des  rayons  lumineux  dans  l'œil.  A  propos  de  l'accommodation 
l'auteur  entre  dans  des  détails  intéressants  sur  la  différence  qui  existe 
entre  le  parcours  et  Vamplitudede  l'accommodalion  ;  il  insiste  aussi  sur 
l'accommodation  négative  et  positive  ou  mieux  dépensée  eidi$ponible.  Ces 
deux  dernières  dénominations  nous  semblent  préférables,  car  cer- 
tains auteurs  admettent  l'existence  d'une  accommodation  dite  négative 
pour  la  vision  éloignée  et  positive  pour  la  vision  rapprochée  (1),  d'où  une 
confusion  de  mots  qu'il  faut  autant  que  possible  éviter. 

La  deuxième  leçon  traite  des  anomalies  de  la  réfraction  et  de  l'accom- 
modation en  général  et  de  leur  diagnostic  soit  à  l'aide  des  échelles  de 
Snellen  ou  de  Giraud-Teulon  et  des  verres  correcteurs,  soit  à  l'aide  de 
i'ophthalmoscope,  moyen  bien  plus  difficile  à  employer. 

Dans  la  troisième  leçon,  l'auteur  passe  en  revue  les  différentes 
espèces  de  lunettes,  renvoyant  au  chapitre  consacré  à  l'astigmatisme, 
rétude  des  verres  destinés  à  la  correction  de  cette  anomalie  de  la 
réfraction. 

L'emmétropie,  l'influence  de  l'âge  sur  l'œil  emmétrope,  c'ost-à-dire 
la  presbyopie,  sont  l'objet  de  la  quatrième  leçon.  Pour  l'auteur 
Tàge  amène  une  diminution  de  la  force  visuelle  et  une  perte  progres- 
sive de  la  faculté  d'accommodation.  Or,  ne  serait-il  pas  préférable  de 
dire  une  diminution  de  Vacuité  visuelle;  telle  est  du  moins  l'expression 
généralement  employée  par  les  ophtbalmologistes.  Dans  les  leçons 
suivantes  (cinquième  et  sixième)  M.  Meyer  étudie  l'hypermétropie, 
ses  signes,  ses  causes,  son  diagnostic  ;  les  résultats  fréquents  de  cette 
lésion  de  la  réfraction,  soitrasthénopieaccommodative  et  le  strabisme 
hypermétropique,  enfin  l'hypermétropie  qui  suit  fatalement  la  perte 
du  cristallin  (aphakie).  L'auteur  insiste  avec  raison  sur  la  distinction 
de  l'hypermétropie  en  hypermétropie  latente  et  hypermétropie  mani- 
fesie^  selon  le  degré  d^accommodation  disponible;  etsur  l'hypermétropie 
absolue,  relative  et  facultative.  Ces  considérations  offrent  une  utilité 

(I  )  "Weber,  v.  Oraefe,  Henke^  Liebreicb^  elc. 
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rëellA  tti  pDiiitâe  vue  de  la  oorreetion  de  rhypermëtrepie.  LVttidede 
l'asthënopie  accommodative,  celle  du  traitement  de  l'hypermétropie, 
enfin  Texposë  de  la  relation  qui  existe  entre  Tasthënopie  et  le  strabisme 
eonvergent,  sont  des  points  Irès-iutëressants  à  consulter  pour  le 
pKticien. 

La  myopie,  ses  conditions  ëtiologiquês,  ses  symptômes,  ses  compli- 
cations eten  particulier  Tasthënopie  par  insuffisance  des  muscles  droits 
internes;  enfin  le  traitement  de  la  myopie  et  de  ses  complications, 
constitue  une  partie  fort  importante  du  traite  de  M.  E.  Meyer,  partie 
comprenant  trois  leçons  («leptième,  huitième  et  neuvième).  A  prcpos 
de  rinsuffisance  des  muscles  droits  internes,  nous  avons  ëlë  fort 
étonne  de  ne  pas  trouver  une  seule  fois  le  nom  de  M*  Giraud-Teulon, 
dont  le^  recherches  sur  ce  sujet  jsont  généralement  connues  des 
ôphthaimologistes. 

La  dixième  et  la  onzième  leçon  ont  pour  objet  l'étude  de  Tastigma^ 
tîsme.  L'auteur  insiste  avec  raison  sur  le  diagnostic  de  cette  anomalie, 
et  examine  les  divers  appareils  employés  à  cet  usage.  Donders,  comme 
on  lésait,  a  subdivisé  l'astigmatisme  en  un  certain  nombre  de  variétés, 
qui  sont  examinées  par  M.  Meyer;  or,  tout  en  reconnaissant  Texacti- 
tude  de  cette  classification,  M.  le  professeur  Gavarret  a  fait  observer, 
dans  son  article  du  Dictionnaire  encyclopédique,  «  qu'en  réalité  elle  ne 
fournissait  aucune  notion  utile  au  praticien  préoccupé  surtout  delà 
détermination  des  moyens  de  remédier  aux  troubles  do  la  vision.  > 

La  douzième  leçon  traite  des  différences  de  réfraction  dans  les  deux 
yeux  et  des  moyens  d'y  remédier;  à  cet  égard  l'auteur  admet  trois 
possibilités  :  i®  Les  deux  yeux,  quoique  différents,  concourent  en- 
semble à  la  vision,  il  y  a  vision  simple  binoculaire;  2»  Les  deux  yeux 
M  re^SLTÔent  jamais  ensemble,  mais  entrent  en  jeu  l'un  après  l'autre; 
3ô  Enfin  l'un  des  deux  yeux  est  exclu  d*une  manière  permanente  de  la 
vision.  Dans  ces  deux  derniers  cas  il  y  a  pertede  la  vision  binoculaire, 
fait  important  à  noter  pour  la  thérapeutique. 

Les  maladies  de  l'accommodation,  l'inûuence  qu'exerce  sur  elle  le 
système  nerveux,  l'action  des  mydriatiques  et  des  myotiques,  enfin  la 
paralysie  et  le  spasme  de  l'accommodation  sont  rapidement  exposés 
dans  la  dernière  leçon. 

L'auteur  aurait  peut-être  pu  insister  un  peu  plus  sur  l'influence  du 
système  nerveux  sur  le  muscle  ciliaire,  influence  récemment  étudiée 
en  Allemagne  par  un  élève  d'Helmholtz;  cet  examen  aurait  eu  pour 
résultat  une  étude  plus  complet  de  Taction  des  mydriatiques  et  des 
myotiques  sur  le  muscle  ciliaire  et  l'iris. 

Tel  est  en  quelques  mots  l'exposé  des  matières  traitées  par 
M.  E.  Meyer.  Comme  on  le  voit,  les  préceptes  formulés  dans  ces  leçons 
sont  fort  utiles  sinon  indispensables  aux  médecins  praticiens,  d'où  la 
nécessité  indiscutable  des  publications  de  ce  genre,  nécessité  que 
Follin  avait  si  bien  comprise  il  y  a  déjà  longtemps. 

F.  Terhier. 
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Sur  rOphthalmo9C<^tf  par  le  D^  C-M,  Garibl.^  Chez  Sary.  Prix  :  1  fr»  50  •• 

H.  Gariel  divise  son  travail  en  trois  parties.  Dans  la  première,  il  étudie  le»  Icw 
qui  régissent  la  marche  des  rayons  lumineux,  et  en  déduit  un  certain  nombre  d* 
cooséquences  quUl  groupe  dans  une  sorte  de  tableau. 

La  deuxième  partie  renferme  :  1<>  uq  aperçu  sur  la  constitution  de  Tail  en  ta&i 
qu'appareil  d'optique  et  sur  les  modiûcatiouB  qu'il  subit  lors  de  Taocommodatioa; 
2^  l'application  des  lois  précédemment  résumées  au  mode  d'examen  de  la  rétine , 
c^est-à-dlre  la  théorie  complète  de  l'ophthalmoscope.  Nous  devons  ajouter  que  om 
résumé  théorique  est  remarquable  par  sa  lucidité,  fait  important  à  noter  pour 
toutes  ces  questions  jusqu'ici  trop  délaissées  des  praticiens* 

La  dernière  partie  de  celte  thèse  est  certainement  la  plus  intéressante  au  pomt 
de  vue  scientifique.  L^auteur  y  montre  la  possibilité  théorique  d'obtenir  des  imagMl 
objectives  du  fond  de  Toeil,  c'est-à-dire  des  images  qui,  reçues  sur  un  écfan^pour* 
raient  être  examinées  par  un  certain  nombre  d^observateurs.  On  conçoit  facile- 
ment l'influence  d'une  pareille  découverte  sur  l'enseignement  de  l'ophthàlmologttt. 


De  V Application  de  la  méthode  sous-capsulo-périostée  à  la  résection  tUno-tar' 
sienne,  par  le  D' A.  Nodet,  —  Chez  A.  Delahaye.  Prix:  2  fr. 

£n  même  temps  que  les  Archives  publiaient  le  tluvail  de  M.  le  D'  Spillmann 
sar  la  résection  tibio-tarsienne,  M.  Nodet  soutenait  une  thèse  intéressante  sur  la 
résection  eous-capsulo-périostée  de  la  même  articulation. 

Les  avantages  de  cette  méthode  préconisée,  comme  on  sait,  par  M.  Ollier,  de 
Lyon,  seraient  incontestables  et  permettraient  d'agrandir  le  champ  d'application 
de  la  résection  tibio-tarsienne.  Grâce  à  ce  procédé,  toutes  les  parties  malades  peu- 
vent être  enlevées  et  on  peut  espérer  leur  reproduction  complète  au  moins  chez 
les  sujets  jeunes. 

Quand  on  fait  l'opération,  il  faut,  autant  que  possible^  conserver  la  malléole  ti^f 
terne,  et  si  on  a  affaire  à  des  adultes  ou  des  vieillards,  on  peut  faire  chevaucherrnn 
sur  l'autre  les  fragments  du  péroné,  ou  même  réséquer  une  partie  de  cet  os,  pour 
obtenir  un  certain  raccourcissement. 

Un  fait  très-important  à  noter,  d'après  M.  Nodet,  serait^  dans  le  cas  d'ankylûse 
du  pied^  de  s'efforcer  de  l'obtenir,  non  à  angle  droit,  mais  à  angle  obtus  ouvert 
en  ayant.  Ce  dernier  résultat  permettrait  un  usage  facile  du  membre  pour  la 
marche. 

Lorsque  les  os  du  tarse  sont  atteints  par  la  carie,  on  doit  amputer>  sauf  chez 
les  jeunes  sujets  ou  bien  si  l'astragale  seule  est  malade.  Dans  ce  dernier  cas^  on 
doit  enlever  cet  os  tout  entier. 

Enfin»  le  moindre  danger  de  la  résection  sous-capsulo-périostée,  le  rétablisse- 
ment possible  de  l'articulation  avec  ses  mouvements  complets  ou  incomplets^ 
doivent  la  faire  préférer  à  l'amputation  sus-malléolaire,  ou  bien  faite  au  lieu  d'é- 
lection. 
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Introdueiton  à  P étude  de  fulcère  simple,  par  J.  àuzilhon,  aide  anatomiste  de 
la  Faculté  de  Montpellier.  —  Chez  A.  Delahaye. 

Dans  ce  mémoire,  écrit  pour  un  concours.  Fauteur  s'est  proposé  d'étudier  avec 
soin  les  divers  cas  d'ulcère  simple,  qu'il  lui  a  été  donné  de  rencontrer. 

M.  Auzilhon  définit  ainsi  cet  ulcère  :  «  une  solution  de  continuité  bien  caracté- 
risée, se  formant  sur  une  partie  du  corps,  toujours  sous  l'influence  d'une  cause 
interne  étrangère  à  la  scrofule,  à  la  syphilis  ou  toute  autre  affection  générale,  et 
suivant  toigours  la  même  marche ,  bien  que  plus  ou  moins  prononcée  dans  la 
durée  et  dans  la  manifestation  de  ses  symptômes.  » 

Or  cette  cause  générale  à  laquelle  l'auteur  rattache  la  production  de  rulcère 
simple  serait  une  altération  plus  ou  moins  profonde  du  système  nerveux  vaso- 
moteur.  A  cet  égard  même,  M.  Auzilhon  ne  paraît  pas  très-éloigné  de  Tidée  d'ad- 
mettre une  sorte  de  diathèse  ukéreuse,  résultant  toujours  d'une  disposition  spé- 
ciale, mais  inconnue,  du  système  nerveux  qui  préside  à  la  nutrition  des  tissus. 

Les  symptômes  et  la  marche  de  l'ulcèro  simple  sont  exposés  avec  grand  soin; 
l'auteur  divise  révolution  de  la  maladie  en  deux  périodes,  l'une  primitive,  fran- 
chement inflammatoire,  l'autre  consécutive,  dans  laquelle  l'inilanmiation  est 
tombée  et  qui  se  caractérise  tantôt  par  de  Tatonie,  tantôt  par  la  présence  de  fon- 
gosités,  etc.,  etc. 

A  l'appui  de  cette  manière  de  voir,  M.  Auzilhon  rapporte  des  observations  fort 
curieuses  %ur  la  relation  qui  existe  entre  l'étendue  de  l'ulcération  et  le  degré  de 
température  et  de  sensibilité  du  membre  malade.  Ces  recherches  sont  figurées 
graphiquement  dans  une  planche  annexée  au  mémoire. 

Les  deux  périodes  qui  camctériseraient  la  marche  de  l'ulcère  simple  nécessitent 
un  traitement  distinct.  Au  début,  on  doit  employer  un  traitement  antiphlogistique  ; 
puis  la  médication  doit  changer  dès  qu'on  arrive  à  la  seconde  phase  de  la  maladie; 
donc  les  formes  diverses  nécessitent  des  moyens  thérapeutiques  distincts. 

7  observations  prises  avec  beaucoup  de  soin  et  (de  détails  complètent  cette 
intéressante  brochure. 


De  la  Hernie  de  rovaire,  par  le  D""  Loumaigne.  —  Chez    F.  Savy.   — 
Prix  :  1  fr.  50  c. 

L'auteur  a  observé  un  cas  de  hernie  de  l'ovaire  dans  le  service  du  professeur 
Dolbeau,  et  est  parvenu  à  diagnostiquer  cette  lésion  si  obscure  et  si  rare. 

C'est  grâce  au  toucher  vaginal  et  au  cathétérisme  utérin  qu'on  a  pu  se  rendre 
un  compte  exact  de  l'affection  de  la  malade  de  M.  Dolbeau;  aussi  M.  Loumaigne 
insiste-t-il  avec  raison  sur  la  manière  de  procéder  à  ces  explorations  et  sur  les 
signes  qu'elles  fournissent  pour  arriver  à  formuler  un  diagnostic  presque  certain. 

A  propos  de  la  thérapeutique,  l'auteur  pense  que,  dans  des  cas  déterminés  de 
hernie  de  l'ovaire,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  débrider  et  lii  réduire  l'organe  déplacé. 
D'après  lui,  l'opération  serait  indiquée  chez  les  enfants  et  chez  les  jeunes  femmes 
dans  les  cas  de  hernie  congénitale  ou  récente  et  n''ayant  donné  lieu  à  aucune  in- 
flammation. 

^  Il  n^est  pas  besoin  d'ajouter  que,  d'accord  avec  M.  Dolbeau,  il  nous  parait  diffi- 
cile d'accei)ter  ces  conclusions  ;  et  malgré  tous  les  dangers  fatalement  attachés  à 
l'ovariotomie,  il  semble  bien  téméraire  d'ouvrir  le  péritoine  pour  réduire  Porgane 
hernie,  alors  que  justement  la  hernie  n'est  et  n'a  été  le  sujet  d'aucun  accident. 

Quelques  remarques  physiologiques ,  suivies  de  conclusions  un  peu  trop  abso- 
lues, et  un  certain  nombre  d^observations  de  hernies  de  l'ovaire  complètent  ce  tra- 
vail assez  intéressant. 


Ch.  lasègue,  s.  duplay. 


Paris»  A.  Pàsuo^t,  imprimeur  do  la  Faculté  do  Mcdociaei  ruo  M--lc*PriQce,  31. 
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DE  l'arthrite  dysentérique 

Par  le  D'  HUETTE,  médecin  des  épidémies  de  l'arrondissement 
de  Montargis. 

L 

Sous  le  nom  d'arthrite  dysentérijue^  nous  décrirons  les  accidents 
rhumatismaux  qui  peuvent  se  manifester  sur  les  articulations 
pendant  le  cours  ou  peu  de  temps  après  la  guérisou  de  la  dysen- 
térie  épidémique. 

Bien  que  cette  affection  n'ait  point  échappé  à  l'attention  de 
quelques  observateurs,  elle  n'a  été,  que  nous  sachions,  Tobjet 
d'aucune  monographie  spéciale.  Les  auteurs  qui,  dans  la  seconde 
moitié  du  dernier  siècle,  Tout  signalée  au  nombre  des  complica* 
tiens  possibles  de  la  dysenterie,  n'en  ont  point  fait  une  entité 
morbide  particulière;  ils  l'expliquent  par  une  sorte  de  métastase, 
et,  à  l'exception  de  Stoll,  tous  se  bornent  à  mentionner  le  fait 
brut,  sans  chercher  à  découvrir  le  lien  intime  qui  l'unit  à  la  dy- 
senterie. Rappelons  donc  sommairement  l'opinion  de  ces  prati- 
ciens illustres;  elle  résume  le  côté  historique  de  la  question. 

Zimmermann  observe  l'arthrite  dysentérique,  sans  en  bien 
comprendre  la  signification.  Il  relate  une  épidémie  de  dysente- 
rie qui  sévit  en  1768  dans  le  canton  de  Berne,  et  mentionne  que  : 
«  Beaucoup  de  malades  eurent  une  goutte  vague,  d'autres  eurent 
les  pieds  enflés.  »Mais  l'affinité  morbide,  si  bien  saisie  par  Stoll, 
lui  échappe  complètement,  et  il  ne  voit  dans  l'apparition  du 
XIV.  9 
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rhumatisme  que  la  oonsëquenee  fâcheuse  des  traitements  pres- 
crits par  ses  confrères.  La  manière  dont  il  s'exprime  à  ce  sujet 
n'est  point  dénuée  d'intérêt.  «  Un  homme  de  40  ans,  du  comté 
de  Lentzbourg,  eut  la  dysenterie,  et  prit  d'un  charlatan  un  re* 
mède  astringent.  Le  flux  de  ventre  cessa,  et  il  fut  pris  aussitôt  de 
douleurs  articulaires  qui  le  mirent  au  désespoir.  Une  jeune 
paysanne  du  même  comté  arrêta  sa  dysenterie  avec  un  pareil 
médicament  que  lui  donna  le  bourreau  du  canton  de  Berne.  Le 
flux  de  ventre  et  les  douleurs  cessèrent  :  elle  mourut  un  mois 
après  dans  le  même  état.  Un  paysan  de  30  ans,  des  dépendances 
de  Soleure,  prit  du  même  bourreau  ses  prétendues  gouttes 
d'opium.  Les  pieds  et  les  mains  lui  enflèrent  et  il  en  devint  per- 
clus. Un  des  grands  docteurs  routiniers  de  Thurgeau  bornait 
toute  sa  méthode  à  deux  choses  :  l*""  jour,  ipéca;  2*  jour,  lauda- 
num. Les  malades  de  ce  routinier,  parait-il,  moururent  presque 
tous  d'hydropisie  ou  dans  les  plus  cruelles  douleurs  arthri- 
tiques, etc.  » 

Zimmermann  cite  beaucoup  d'autres  exemples  analogues  qui 
n'éclairent  pas  la  question,  et  dans  lesquels  l'arthrite  ne  serait 
que  la  conséquence  d'un  traitement  intempestif.  Nous  ne  rappe- 
lons ici  l'opinion  erronée  de  ce  grand  praticien  que  pour  men- 
tionner l'existence  bien  constatée  de  l'arthrite  dysentérique  pen- 
dant l'épidémie  de  1765.  Zimmermann  nous  semble  avoir  eu  la 
vue  un  peu  troublée  par  un  sentiment  que  la  lecture  de  son 
ouvrage  révèle  en  maint  passage  n'être  pas  l'aménité  confrater- 
nelle la  plus  parfaite. 

Lepecq  de  la  Clôture^  à  la  même  époque,  signale  la  complica* 
tion  arthritique  dans  la  relation  d'une  épidémie  de  dysenterie  qui 
sévit  à  Caen  et  dans  le  pays  environnant,  en  1765.  «  Cette  afiec- 
tion  fut  très-longue  chez  un  grand  nombre  et  finissait  souvent 
par  des  dépôts  sur  les  extrémités,  mais  surtout  par  des  tumeurs 
aux  articulations,  semblables  aux  nodus  de  la  goutte,  aux  anky- 
loses,  dont  quelques-unes  ont  suppuré.  Ces  dépôts  fixaient  la 
métastase  critique  de  la  fièvre,  et,  de  ce  moment,  l'estomac,  les 
intestins,  les  forces  digestives  reprenaient  un  peu  de  vigueur.' 
Plusieurs  de  mes  confrères  m'ont  assuré  en  avoir  vu  mourir 
quelques-uns  à  la  suite  de  ces  dépôts  abcédés.  » 
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Lepécq  dd  la  Clôture  signale  aussi  une  épidémie  dysentérique 
rà^mèiurtrière  qui  sévit  à  Forges  en  1767,  et  dans  laquelle  la 
du^  grdndè  partie  deoeui  qui  échappaient  à  la  iHoM  c  t^dtaiètii 
^rClus  de  leurs  membres  et  y  souffraient  des  douleurs  cônéidé- 

Le  célèbre  épidémiographe  de  la  Notmàndie  se  borne  ft  ifien- 
ionner  le  fait  de  la  oomplidatioil  arthritique^  tanidt  comme  un 
îffet  métastatique  qui  met  fin  aux  acèidents  djrsentétiquéSy  tan- 
tôt comaie  une  terminaison  chronique  de  la  riialadie.  Il  ne  rap- 
porte du  reste  aucune  obsefvsitioil  détaillée  qui  puiase  prendre 
place  dans  une  monographie  Spéciale. 

StoU,  le  premier,  exprime,  par  un  mot  heuretix,  Vtiffinité  ftiof- 
hidi,  la  relation  qtfi  existe  entre  Tàffeetion  articulaire  et  la  d  jrseÉi- 
térie  ;  mais  il  coiifond  les  deux  maladies  dflns  une  seule  entité,  lé 
rhumatisme.  La  dysenterie  n'est,  selon  lui,  qu'un  rhumatisfnl^ 
de  rintestin  susceptible  de  migrations  et  pouvant  se  fixei^  sur  unë 
ou  plusieurs  articulationSé  Cette  opinion,  un  peu  trop  exclusive, 
repose  sur  l'observation  des  épidémies  de  1776,  1777.  Elles  fu- 
rent, pour  Stoll,  un  rhumatisme  des  intestins  engendré  par  les 
mêmes  causes  qui  produisent  les  autres  rhumatismes  et  n'en 
différant  que  par  la  forme,  c  II  ne  peut  concevoir  la  dysenterie 
sans  le  rhumatisme  des  intestins^  et  regarde  ces  deux  maladies 
comme  congénères  et  filles  de  la  même  nuère.  » 

Stoll,  comme  Lepecqde  la  Clôture,  ne  rapporte  aucune  obser- 
[tatlon  détaillée.  Il  enveloppe  tous  les  faits  dans  la  même  idée 
;énérale  ingénieusement  systématisée,  et  se  borne,  après  la  desr- 
ipUon  minutieuse  et  parfois  confuse  des  accidents  dysenteri- 
es, à  dire  :  «  Chez  queîques-uns  la  dysenterie  se  changea  en 
thumalisme  de  quelque  autre  partie,  se  portant  sur  les  épaules, 
nuque,  l'occiput,  les  poignets,  les  genoux-  la  poitrine,  produi 
iûl  des  douleurs  pleurodyniques,  de  la  toux  catarrhale,  de  la 
)surle,  etc*  Un  ténesme  rebelle  disparut  tout  à  ooup  en  une 
>ùt  oà  il  survint  un  gonflement  du  cou-de^pled  et  une  scîa*^ 

16.  » 

Les  épidémies  observées  par  Stôll  en  1776  et  1777  àemblet^^ 
>urlant  avoir  fourni  un  vaste  champ  d'observation  à  cet  espit^^^ 
iicieux;  mais  il  ne  tire  aucun  parti  de  l'abondance  des  fc^it»^ 
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Une  idée  fixe,  le  rhumatisme,  domine  seule  sa  relation  des  épi- 
démies dysentériques.  On  s'explique  alors  l'omission  des  détails. 
StoU  perd  de  vue  la  complication  accidentelle  pour  lui  subordori- 
ner  TafFection  principale  qui  en  est  la  cause  première  et  confond 
la  dysenterie  avec  le  rhumatisme,  sans  séparer  ces  deux  maladies 
qu'on  rencontre  pourtant  rarement  réunies. 

A  une  époque  plus  rapprochée,  Thomas  (de  Tours),  dans  un 
travail  très-remarquable  (Recherches  sur  la  dysenterie)  publié  dans 
les  archives  générales  de  médecine,  en  1835,  rapporte,  avec  les  dé- 
tails les  mieux  circonstanciés,  Tobservation  d'un  malade  qui 
succomba  après  avoir  eu  toutes  les  articulations  douloureuses 
et  quelques-unes  envahies  par  des  collections  purulentes  :  celles 
du  genou  droit  et  du  poignet  gauche  furent  ouvertes  au  moyeo 
du  bistouri.  Cet  observateur  admet  entre  les  deux  maladies  une 
relation  de  cause  à  effet.  La  dysenterie  appellerait  le  rhuma- 
tisme chez  les  sujets  prédisposés  ou  antérieurement  atteints.  Les 
deux  inflammations  peuvent  parcourir  en  même  temps  leurs 
périodes  ou  bien  se  succéder.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur 
cette  opinion. 

IL 

Parmi  les  cas  très-nombreux  d'arthrite  dysentérique  que  nous 
avons  observés  pendant  l'épidémie  qui  régna  dans  le  canton  de 
Hontargis  en  1854,  nous  négligerons  les  manifestations  rhuma- 
tismales uniquement  caractérisées  par  des  douleurs  erratiques 
peu  vives  et  fugaces,  nous  réservant  de  choisir  et  rapprocher 
quelques  cas  types  assez  nettement  accentués  pour  présenter 
cette  maladie  sous  sa  forme  la  plus  complète  et  la  plus  fréquente. 
Nous  essayerons  ensuite  d'en  donner  une  description  s'appliquant 
à  la  généralité  des  cas,  et  nous  mettrons  en  relief  les  nombreux 
points  de  contact  qu'elle  a  avec  Tarthrite  blennorrhagique. 

Observation  r«.—  Dysenterie  légère;  arthrite  de  V épaule^  du  poignet^ 
du  genou  droit  et  du  courde-pied.-^  Julie  Toison,  Âgé  de  31  ans,  journa- 
lière, fat  affectée  d'une  dysenterie  légère  dans  les  premiers  jours 
d'octobre;  cinq  ou  six  selles  glaireuses  sanguinolentes  par  jour,  ac- 
compagnées d'un  tënesme  modéré  ;  peu  ou  point  de  douleurs  abdo- 
minales générales;  pas  de  fièvre.  La  maladie  dura  huit  jours  et 
n*empècha  pas  la  malade  de  vaquer  à  ses  occupations.  Peu  de  temps 
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après  la  guërison  de  la  dysenterie,  des  douleurs  modérées  se  mani- 
festèrent dans  répaule  droite,  entraînant  Timmobilité  du  bras  ;  le 
poignet  droit  devint  ensuite  très*rapidement  le  siège  d'un  gonfle- 
ment douloureux  avec  rougeur,  la  pression  augmentant  la  souffrance. 
Deux  jours  après,  le  genou  droit  fut  pris  subitement  d*un  gonflement 
considérable  sans  changement  de  coloration  des  téguments  :  puis  les 
douleurs  envahirent  le  pied  droit.  Rien  du  côté  gauche.  Le  3  no- 
vembre, cette  ms^lade  entra  à  Thospice  de  Montargis,  où  elle  resta 
quatre  mois. 

Obs.  il  —  Dysenterie  très-grave;  arthrite  légère  de  deux  articula^ 
tions,  —  La  nommée  Mathurin,  âgée  de  56  ans,  journalière,  constitu- 
tion moyenne,  n'a  jamais  été  malade. 

Vers  le  15  septembre,  elle  fut  prise  de  dysenterie,  compliquée 
d'accidents  cholériques  ;  crampes ,  vomissements,  vives  douleurs 
abdominales.  Les  accidents  cholériques  durèrent  quarante*  huit 
heures,  après  lesquelles  la  dysenterie  reprit  sa  marche  :  trente  à 
quarante  garde-robes  par  jour;  ténesme,  coliques  vives,  cas  grave. 

La  dysenterie  dura  trois  semaines,  pendant  lesquelles  la  malade 
garda  le  lit  :  elle  éprouva  de  violentes  douleurs  de  reins  pendant  sa 
convalescence.  Quelques  jours  après  la  disparition  des  accidents 
graves,  le  genou  et  l'articulation  tibip-tarsienne  de  la  jambe  droite 
furent  pris  d'un  gonflement  douloureux  sans  changement  de  couleur 
à  la  peau.  La  pression  n*augmentait  pas  sensiblement  la  douleur  des 
arlicufations  malades.  Insomnies,  douleurs  vagues  dans  les  os. 

Ces  complications  arthritiques  ne  furent  point  traitées  :  elles  da- 
taient de  deux  mois  lorsque  je  vis  la  malade  pour  la  première  fois. 
Le  genou  était  à  peu  près  guéri,  mais  le  pied  droit  était  encore  gonflé 
et  devenait  douloureux  par  la  marche. 

Ofis.  IIL  —  Dysenterie  légère;  arthrite  du  genou  et  de  la  malléole  du 
côté  droit.  —  Moreau,  âgé  de  24  ans,  constitution  forte,  d'un  tempé- 
rament sanguin,  n'a  jamais  été  malade. 

Pendant  la  dernière  quinzaine  de  septembre,  il  eut  une  dysenterie 
d'intensité  moyenne  :  dix  ou  quinze  garde-robes,  ténesme,  coliques 
générales,  durée  douze  jours.  Le  malade  garda  le  lit  pendant  une 
semaine. 

Moreau  s'aperçut  un  matin,  en  se  levant,  que  la  malléole  externe 
de  la  jambe  droite  était  le  siège  d'un  gonflement  considérable  et 
d'une  douleur  a^sez  vive.  Il  crut  à  une  entorse  et  alla  trouver  un 
lebouteur  qui  massa  l'articulation  malade  pendant  dix  ou  quinze 
minutes.  La  douleur  ne  fut  pas  sensiblement  augmentée  par  cette 
manœuvre,  mais  le  gonflement  douloureux  ne  disparut  que  quinze 
jours  après,  époque  à  laquelle  le  genou  droit  se  prit  subitement  d'un 
gonflement  considérable  et  tellement  douloureux  que  le  malade  dit 
avoir  passé  une  nuit  et  un  jour  à  crier. 
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i<#  gaaft^fiMiil)  esisteit  aarlout  an  pourtMir  é»  la  potale,  doat  la 
Ibr»»  se  destjteait  par  une-  êép9%€Aioj;t  au  milii»!»  du  genou  déformé. 
La  e^tofation  <|0S  tégum#ftts  B*^éitaife  pas  el^angëe.  Las  douleurs  étaient 
ftouvdee  et  ht  p^msket^  «e  lee  augflReittait  j^s  sensiblement.  Cet  eut 
é9ff^  p4««iie«rs  temakieB. 

Ois.  IV.  -^  Bj^«Rl^rw  ji^ti»  (jrravtf;  arthrite  de  eisa  mrtieiUMmu.  «» 
teacbier  (Tirginie^  âgée  de  i9  aïkft,  tailla  moyenne  eonatituiion  ro- 
buste, n'a  jamais  eu  d'affection  rhumatismale. 

Dans  le  courant  de  septembre,  elle  fut  prise  de  dysenterie  d'in- 
teii^té  méprenne  :  quinze  eu  vingt  garde^po^es  par  jour;  tënesme; 
d^mlettfd  de  yentre  générales,  mais  pem  vives.  La  malade  garde  le  Ht 
pendant  neuf  jours,  durée  de  la  dyseRtérie. 

Huit,  jeurs  après  la  disparition  des  symptèmee  les  plus  sérieoi,  un 
gontement  douloureux  se  manifesta  dans  les  articulations  du  doigt 
médius  de  la  main  droite  et  dans  le  deuxième  orteil  du  pied  gauehe. 

La  hanche,  les  épaules,  le  cou,  les  coudes,  lurent  ensuite  envahis 
par  des  douleurs  assez  vives.  Puis  le  genou  droit  devint  subitement 
le  siège  d'un  gonflement  donloureux  qui  força  le  malade  à  reprendre 
le  lit.  Quelques  jours  après,  le  genou  gauche  fut  envahi.  Pas  de 
ebangement  de  coloration  dans  lee  téguments;  la  pression  n'augmen* 
tait  pas  sensiblement  la  douleur. 

Cette  arthrite  retint  la  malade  alitée  pendant  trente-six  jeure  :  au 
bout  de  ce  temps,  les  genoux  devinrent  libres;  mais  les  pieds  res^ 
tèrent  enflés;  la  marche  en  augmentait  le  gonflement  ;  les  doigts  res* 
tèrent  longtemps  douloureux. 

Ons.  y.<«-  La  femme  Husaé,  âgée  de  SS  ans,  journalière,  d^uae  çoq^ 
titution  moyenne,  n'a  jamais  eu  de  douleurs  rhumatiamalea. 

Dans  le  courant  de  septembre,  elle  fut  prise  d'une  dysenterie  qui 
dura  quinze  jours  sans  accidents  graves  :  dix  ou  quinze  selles  par 
jour;  ténesme,  coliques  peu  vives,  pas  de  fièvre. 

Les  selles  avaient  cessé  depuis  trois  jours  quand  la  malade  éprouva 
des  douleurs  rhumatismales  qui  se  manifestèrent  dans  l*ordre  suivant: 
i**  au  sacrum  ;  So  au  pied  gauche  avec  gonflement  douloureux  à  la 
pression  ;  3»  au  genou  droit  qui  enfla  subitement  sans  changement 
de  coloration  et  sans  douleurs  vives  ;  4®  enfin  l'articulation  tibio-tar- 
sienne  de  la  jambe  droite  !\it  prise.  La  malade  entra  à  l'hôpital  de 
Montargls. 

Les  douleurs  articulaires  cédèrent  lentement  aux  moyens  em- 
ployés ,  mais  le  genou  resta  longtemps  tuméfié  ;  la  pression  n'aug* 
mentait  pas  la  douleur. 

Qns«  YI  et  VU.  ^  Je  rapporterai  ici  lee  observation9  de  devx  mar 
lades,  observations  qui  m'ont  été  communiquées  par  mon  CQofrirf 
M.  Pillard  de  Ladon. 
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Une  dane,  âgée  de  30  ans,  et  ses  deux  enfants  furent  pris  de  la 
dysenterie  vers  le  milieu  de  septembre.  La  mère  eut  une  dysenterie 
peu  graye  qui  dura  quatorze  jours  ;  elle  était  complètement  guérie 
depuis  peu  quand  des  douleurs  rhumatismales  avec  gonflement  se 
manifestèrent  d*abord  dans  les  épaules,  puis  dans  les  poignets  et  les 
coudes.  Bientôt  Tarthrito  envahit  les  articulations  des  jambes  et  plus 
particulièrement  Tarticulation  tibio-tarsîenne  :  le  gonflement  y  fut 
considérable.  La  malade  garda  le  lit  pendant  deux  mois,  et,  quatre 
mois  après  Tinvasion  de  Tarthrite,  elle  marchait  encore  avec  des  bé- 
quilles. Le  soir,  les  jambes  enflaient  et  devenaient  douloureuses.  Les 
genoux  dans  cette  arthrite  articulaire  furent  épargnés. 

Le  fils  aîné  de  cette  dame,  âgé  de  13  ans,  eut  une  dysenterie  peu 
grave  presque  en  même  temps  que  sa  mère.  Mais  un  mois  après  sa 
complète  guénson,  les  articulations  des  jambes  furent  prises.  Le 
genou  droit  devint  le  siège  d'un  gonflement  énorme  qui  persista  pen- 
dant longtemps.  Le  pauvre  petit  malade  eut  à  souffrir  pendant  près  de 
trois  mois  et  n'était  pas  encore  complètement  guéri  au  mois  de  jan- 
vier 4855,  époque  à  laquelle  je  le  vis  en  consultation. 

Le  fllâ  cadet  fut  cruellement  éprouvé  à  la  même  époque  par  une 
dysenterie  des  plus  graves,  de  longue  durée  et  qui  inspira  de  sé- 
rieuses inquiétudes.  Cependant  il  guérit;  mais  aucune  douleur  arti- 
culaire ne  se  manifesta  depuis. 

Rapprochant  ces  trois  observations  prises  dans  la  même  famille, 
nous  sommes  frappé  de  ce  fait  que  les  deux  dysenteries  le^  plus  lé- 
gères ont  été  compliquées  d'arthrites  graves.  La  dysenterie  la  pli^s 
grave  est  restée  indemne  de  toute  complication. 

0«s.  VIII,— P.  Cerlin,âgé  de40  ans,  cultivateur,  constitution  pftoyenna, 
a  eu  autrefois  des  douleurs,  Penda.nt  le  n^ois  d'octobre,  \\  fut  pris  d'une 
dysenterie  peu  grave;  dix  à  douze  selles  par  jour,  ténesme,  coliques, 
pas  de  fièvre  ;  durée  quinze  jours  pendant  lesquels  le  malade  ne 
garda  pas  le  lit  :  elle  cessa  subitement  le  10  novembre!  Le  même 
jour,  le  genou  droit  devint  le  siège  d'un  gonflement  articulaire  très- 
douloureux,  sans  changement  de  colors^tion  à  la  peau.  Le  lendemain, 
le  genou  allait  mieux  :  mais  .les  articulations  tibio-rtarsiennea  des 
deux  jambes  furent  prises.  La  maladie  céda  facilement  aux  moyens 
employés  :  les  articulations  restèrent  un  peu  gonflées  pendant  près 
de  six  semaines. 

Obs.  IX,  -^  La  femme  Bastien,  âgée  de  SO  ans,  tempérament  san- 
guin, constitution  moyenne,  n'a  jamais  eu  d'afi'ections  rhumatismales. 
Le  iO  octobre,  elle  fut  prise  d'une  dysenterie  qui  dura  quinze  jours, 
coliques  peu  vives  :  trente  ou  quarante  selles  dans  les  vingt-quatre 
heures,  pendant  deux  jours  seulement.  La  malade  ne  s*est  point 
alitée.  La  maladie  cédti  subitement  ;  mais  le  même  jour  le  poignet  de 
la  main  gandie  fut  pris  d'un  gonflement  douloureux  aveo^  rougeur  d99 
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téguments.  Le  lendemain,  un  gonflement  semblable  envahit  les  mal- 
lëoles  et  le  cou-de-pied,  s'étendant  jusqu'à  la  naissance  des  doigts. 
Trois  jours  après,  le  genou  gauche  est  pris;  puis  deux  jours  plas 
tard  le  genou  droit  devint  très-douloureux,  et  la  malade  dut  garder 
le  lit.  Cette  arthrite  dura  près  de  deux  mois. 

Obs,  X.  —  Chambon,  cultivateur,  ftgë  de  43  ans.  Bonne  constitu- 
tion, rhumatisme  articulaire  antérieur  à  l'âge  de  16  ans,  à  la  suite 
d'un  refroidissement.  Depuis  celte  époque,  douleur  légère  revenant 
de  temps  en  temps. 

Le  i***  octobre,  pris  d'une  dysenterie  légère,  dix  garde-robes  par 
jour,  ténesme,  coliques  ;  il  ne  garda  pas  le  lit  et  continua  de  vaquer 
à  ses  occupations.  Les  accidents  dysentériques  durèrent  dix  jours  et 
cessèrent  subitement.  Le  môme  jour,  les  deux  malléoles  devinrent 
très-douloureuses,  sans  gonflement  considérable;  deux  jours  après, 
les  douleurs  et  le  gonflement  envahirent  les  poignets.  Le  malade  fut 
alors  pris  d'une  Gèvre  avec  délire.  Cet  état  général  ne  dura  que  trois 
ou  quatre  jours,  la  fièvre  disparut  complètement.  Huit  jours  plus  tard, 
les  deux  genoux  devinrent  le  siège  d*un  gonflement  considérable,  ac- 
compagné de  douleurs  vives  qui  cédèrent  facilement,  mais  le  gonfle- 
ment persista  longtemps. 

ffl. 

Les  observations  qui  précédent  nous  permettent  d'esquisser 
une  description  de  Tarthrite  dysentérique  considérée  dans  son 
mode  d'invasion,  ses  symptômes,  sa  marche,  sa  durée  et  ses 
terminaisons.  Nous  essayerons  ensuite  de  déterminer  quelles 
peuvent  être  la  nature  et  la  cause  de  cette  maladie. 

Mode  d'invasion  et  symptômes.  —  Nous  n'avons  jamais  observé 
les  symptômes  arthritiques  avant  le  deuxième  septénaire  de  la 
dysenterie.  Ils  peuvent  apparaître  subitement  quand  TadTection 
générale  cesse  tout  à  coup  (ce  que  nous  avons  observé  sur  des 
sujets  qui  avaient  été  précédemment  atteints  de  rhumatismes, 
observations  8  et  10). 

Ce  mode  d'invasion,  signalé  par  Zimmermann,  Stoll  et  Lepecq 
de  la  Clôture,  a  servi  de  base  à  la  doctrine  de  la  métastase;  il  est 
cependant  relativement  peu  fréquent.  L'arthrite  peut  apparaître 
à  toutes  les  époques  de  la  dysenterie  et,  dans  la  plupart  des  cas, 
marcher  simultanément  avec  elle.  C'est  surtout  vers  le  déclin  de 
]a  maladie,  quand  les  selles  deviennent  moins  fréquentes  sans 
^es^^er  romplétement,  pendant  la  convalescence,  que  les  articu- 
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latioDS  sont  envahies  par  les  complications  rhumatismales.  En* 
fin,  après  la  guérison  de  la  dysenterie,  le  malade  n'est  pas  à 
l'abri  de  l'arthrite,  et  nos  observations  démontrent  qu'elle  peut 
être  redoutée  môme  un  mois  après  la  guérison  (obs.  7). 

La  maladie  affecte  presque  toujours  plusieurs  articulations 
soit  à  la  fois,  soit  successivement.  Nous  avons  constaté  un  laps 
de  temps  variable  de  deux  à  quinze  jours  entre  chaque  appari* 
tion  arthritique  (obs.  2  et  3).  Elle  débute  le  plus  souvent  par  les 
petites  articulations.  Le  genou  est  rarement  pris  d'emblée. 

Douleur^  rougeur,  gonflement. — Une  douleur  pongitive  ou  lanci- 
nante se  manifestant  sans  être  précédée  ou  accompagnée  de 
fièvre;  une  tuméfaction  plus  ou  moins  considérable  de  l'articu- 
lation avec  ou  sans  changement  de  couleur  à  la  peau  :  tels  sont 
les  symptômes  qui  caractérisent  l'apparition  de  Tarthriie  dysen* 
térique.  La  douleur  peut  être  très-violente  au  début,  mais  le  plus 
souvent  elle  est  modérée  et  la  pression  ne  l'augmente  pas  sensi-^ 
blement.  La  tuméfaction  est  en  général  peu  considérable;  mais 
au  genou,  elle  se  complique  quelquefois  d'épanchements  faciles 
à  constater,  qui  déforment  Tarticulation  et  cela  presque  toujours 
sans  rougeur  à  la  peau.  Cette  affection,  essentiellement  subaiguê, 
n'a  été  accompagnée  qu'une  fois  sur  10  d'une  fièvre  vive  avec 
délire  qui  dura  quarante-huit  heures  (obs.  10)  sur  un  malade 
qui  avait  des  antécédents  rhumatismaux.  L'articulation  primiti- 
vement prise  peut  rester  douloureuse  et  tuméfiée  pendant  plu- 
sieurs jours;  mais  ce  rhumatisme  essentiellement  erratique  et 
polyarticulaire  ne  tarde  pas  à  se  montrer  sur  d'autres  points, 
puis  à  se  fixer  pour  un  temps  plus  ou  moins  long  sur  l'une  des 
articulations  atteintes. 

Migrations;  répartition  sur  les  articulations.  —  D'après  StoU, 
les  articulations  ne  seraient  pas  seules  menacées  par  la  com- 
plication rhumatismale.  Les  muscles  lombaires  et  cervicaux, 
la  plèvre,  les  muscles  intercostaux^  etc.,  peuvent  en  souffrir. 
Nous  n'avons  constaté  aucun  cas  de  la  migration  rhumatismale 
sur  le  tissu  musculaire. 

La  répartition  de  Tarthrite  sur  les  articulations  des  deux  côtés 
du  corps  et  plus  particulièrement  sur  les  genoux  s*est  montrée 
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dans  les  proportions  suivantes,  Trois  fois  (obs.  i»  S  et  3),  le  o&té 
droit  fut  seul  affecté;  sept  fois,  les  deux  côtés  ont  été  simultané- 
xnent  atteints;  au  milieu  de  ses  manifestations  multiples,  le  rhu- 
matisme s'est  fixé  trois  fois  sur  les  deux  genoux  et  six  fois  sur  le 
genou  droit.  Nous  reviendrons  sur  ces  particularités  en  compa- 
rant Vartlirite  dysentérique  à  Taribrite  blennœrrbagique. 

Gravité  variable,  ^  Le  nombre  des  articulations  compromises, 
rintensité  et  la  durée  de  Tartlmte  ne  sont  pas  toujours  en  rap- 
port avec  la  gravité  ou  la  durée  de  la  dysenterie.  Nos  observa- 
tions sembleraient  même  établir  un  rapport  inverse  :  nous  avons 
vu  les  dysenteries  les  plus  légères  servir  de  point  de  départ  aux 
arthrites  poly articulaires  les  plus  graves  et  les  plus  longues; 
tandis  que  les  dysenteries  les  plus  sérieuses  n'étaient  compli- 
quées que  de  rhumatisme  peu  intense  et  de  courte  durée  (obs. 
4,  6et8)«  Cette  règle,  pour  être  générale,  n'est  cependant  pas 
constante.  L'artbrite,  dans  ses  manifestations,  est  évidemment 
sous  la  dépendance  de  conditions  individuelles,  souvent  insai- 
Mssables,  Souvent  aussi  elle  subit  Tinfluence  des  constitutions  i 
médicales  épidémiques  qui  en  déterminent  l'apparition,  en  rè-  | 
glent  la  marche  et  lui  impriment  plus  ou  moins  de  gravité. 

Durée^  complications  et  terminaison.-^  Nous  n'avons  pas  observé 
de  collections  purulentes  ni  dans  les  articulations  ni  sur  d'autres 
points  du  corps.  Les  faits  relatés  par  Zimmermann,  Lepecq  de 
la  Clôture  et  Thomas  (de  Tours),  ne  laissent  cependant  aucun 
doute  sur  la  possibilité  de  cette  complication  grave  qui  serait  du 
reste  fort  rare. 

La  durée  de  l'arthrite  peut  varier  entre  quelques  jours  et  plu- 
sieurs mois. 

Rappelons  ici  que  les  auteurs  que  nous  avons  cités  auraient 
observé  des  malades  restés  perclus  de  leurs  membres  pendant 
toute  leur  vie  :  le  rhumatisme  ayant  déterminé  des  ankyloses. 
C'est  principalement  dans  le  genou  et  plus  particulièrement  dans 
Tarticulation  tibio*tarsienne  que  l'arthrite  a  présenté  plus  de 
ténacité.  Cette  maladie  subaiguê  n'étant  presque  jamais  accom- 
pagnée de  fièvre,  nos  malades  se  soumettaient  difficilement  à  un 
repos  absolu.  A  peine  guéris,  ils  rappelaient  ou  entretenaient 


leurs  souffrances  par  les  efforts  de  la  marche.  La  durée  moyenne 
de  la  maladie  a  été  de  six  semaines.  Chez  tous,  l'arthrite  s'est 
terminée  par  résolution. 

D'après  Zimmermann  et  Lepecq  de  la  Clôture  la  mort  aurait 
été  souvent  la  conséquence  des  complications  arthritiques^  Mai^ 
à  l'exception  du  cas  si  complètement  relaté  par  Thomas  (de 
Tours),  rinsuiBsanoe  des  obsei*vations  antérieures  ne  permet  pas 
d'accorder  une  foi  complète  aux  affirmations  des  auteurs  an<- 
ciens.  L'arthrite  dysentérique  pouvait  bien  alors  n'être  pas  seule 
responsable  des  terminaisons  funestes  et,  sans  nier  la  possibilité 
de  cette  issue,  nous  croyons  pouvoir  affirmer  qu'elle  doit  consti- 
tuer l'exe^tion  la  plus  rare. 

Sexe^  âge  et  tempérament.  —  liC  sexe,  l'âge  et  le  tempérament 
ne  nous  ont  pas  paru  jouer  un  rôle  notable  comme  causes  pré- 
disposantes, Nos  observations  portent  sur  un  nombre  égal 
d'hommes  et  de  femmes  :  çlles  comprennent  touâ  les  âges  inter- 
médiaires entre  13  et  Ç6  ans;  les  malades  étaient  doués  d'une 
bonne  constitution.  Sur  10  observations,  nous  ne  rencontrons 
que  2  fois  les  antécédents  rhumatismaux  (obs.  8  et  10).  Rappe- 
lons que  ces  deux  malades  font  partie  de  trois  observations  dans 
lesquelles  l'apparition  de  l'arthrite  coïncide  avec  la  disparition 
subite  dp  la  dysenterie.  L'existence  d'antécédents  rhumatismaux 
introduirait-elle  une  prédisposition  aux  effets  métastasiques?  Il 
faudrait  de  plus  nombreuses  observations  pour  résoudre  cette 
question  d'une  manière  affirmative. 

Traitement.  —  Nous  dirons  très-peu  de  chose  du  traitement. 
Des  cataplasmes  narcotiques  ou  sinapisés  appliqués  sur  les  pe- 
tites articulations  ont  amené  un  soulagement  immédiat  dans  les 
cas  d'intensité  moyenne;  les  vésicatoires  ont  produit  de  bons 
effets  dans  l'arthrite  des  genoux  ;  les  douleurs  cessaient  après 
leur  application.  A  l'intérieur,  les  tisanes  diurétiques,  les  sudo- 
riftques  et  les  narcotiques  ont  été  employés  avec  plus  ou  moins 
de  succès,  suivant  les  cas.  La  durée  de  la  maladie  nous  a  paru 
subordonnée  à  des  conditions  individuelles  qui  ne  permettaient 
pas  d'espérer  un  effet  constant  des  médications  employées. 
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IV. 

Diagnostic  différentiel  —  L'arthrite  que  nous  venons  de  décrire 
présente  de  nombreux  points  de  ressemblance  avec  le  rhumatisme  , 
articulaire  simple;  mais  elle  en  diffère  essentiellement  par  sa 
physionomie  générale  et  ses  suites.  L'absence  de  fièvre,  de  cha- 
leur à  la  peau,  de  sueurs,  et  surtout  de  complications  affectant 
les  grands  centres  organiques  en  font  une  maladie  apyrétique, 
subaiguê,  sur  la  nature  et  Torigine  de  laquelle  les  accidents  dy- 
sentériques actuels  ou  récents  ne  laissent  aucun  doute. 

Mais  considérée  dans  ses  symptômes,  sa  marche  et  ses  termi- 
naisons, Tarthrite  dysentérique  se  rapproche  tellement  de  l'ar- 
thrite blennorrhagique,  que,  n'étaient  le  point  de  départ  et 
quelques  légères  dissemblances  que- nous  signalerons,  la  même 
description  serait  applicable  à  Tune  et  Tautre  maladie. 

Le  rhumatisme  blennorrhagique  semble  avoir  pour  les  arti- 
culations du  côté  droit  une  prédilection  que  Tarthrite  dysen- 
térique partage  (voir  plus  haut).  Ce  qui  différencie  les  Jeux 
maladies,  c'est  que  l'arthrite  blennorrhagique  affecte  le  plus 
souvent  une  seule  articulation,  quelquefois  deux;  elle  n'est  pas 
toujours  polyarticulaire,  tandis  que  le  rhumatisme  dysentérique 
est  presque  toujours  polyarticulaire  et  se  généralise  avec  une 
grande  facilité.  De  plus,  il  est  intimement  lié  à  la  dysenterie  épi- 
démique.  L'état  sporadique  serait-il  complètement  indemne  de 
cette  complication?  Il  serait  intéressant  de  rechercher  si  l'ar- 
thrite blennorrhagique  ne  se  montre  pas  plus  fréquente  pen- 
dant certaines  années,  et  par  conséquent  de  déterminer  la  part 
que  les  constitutions  médicales  régnantes,  Tépidémicité  peuvent 
avoir  dans  la  production  de  ces  phénomènes.  Chez  tous  nos  ma- 
lades, l'arthrite  s'étant  terminée  par  résolution,  nous  ne  pouvons 
comparer  les  deux  affections  au  point  de  vue  de  la  terminaison 
par  suppuration,  terminaison  que  les  auteurs  ont  observée  dans 
l'une  et  l'autre  maladie. 

Les  anciens  auteurs  considéraient  Tarthrite  blennorrhagique 
comme  l'effet  d'une  métastase  :  la  même  cause  a  été  assignée  à 
l'arthrite  dysentérique  par  Zimmermann,  Stoll  et  Lepecq  de  la 
Clôture.  Le  cubèbe  et  le  copahu  ont  été  violemment  accusés  de 
favoriser  la  première  de  ces  maladies  :  nous  savons  que  Zim- 


ARTHRITE  DYSENTÉRIQUE.  141 

mermann  poursuivait  de  ses  imprécations  les  astringents,  le 
laudanum,  etc.,  les  accusant  également  de  développer  le  rhu- 
matisme en  arrêtant  subitement  Taffection  principale.  Suivant 
Baumes  (de  Lyon)^  un  refroidissement,  une  suppression  brusque 
de  la  transpiration,  suffisent  pour  déterminer  l'arthrite  chez  un 
individu  afTecté  de  blennorrhagic.  Or,  pour  StoU,  toute  Tétiolo- 
gie  de  la  dysenterie  et  du  rhumatisme  est  là.  Cet  auteur  affirme 
qu'il  n'a  jamais  observé  Tune  ou  l'autre  affection  que  chez  des 
sujets  qui  s'étaient  exposés  à  un  refroidissement  après  avoir  été 
en  sueur. 

Foucart,  à  qui  Ton  doit  une  excellente  étude  sur  l'arthrite 
blennorrhagique,  n'admet  là  métastase  qu'exceptionnellement. 
II  résulte,  en  effet,  des  faits,  nombreux  qu'il  a  recueillis,  que  le 
rhumatisme  articulaire  peut  se  développer  chez  un  sujet  affecté 
d'écoulement  sans  suppression  ni  diminution  préalable  de  cet 
écoulement.  Nous  repoussons  également  la  métastase  :  elle  ne 
constitue  qu'une  exception  très-rare  dans  nos  observations,  qui 
nous  montrent  le  rhumatisme  apparaissant  pendant  toutes  les 
périodes  de  la  dysenterie  et  même  plusieurs  semaines  après  la 
guérison.  Le  même  auteur,  admettant  l'état  blennorrhagique 
comme  une  prédisposition,  pense  que  la  cause  la  plus  légère,  le 
froid,  un  choc,  etc.,  qui  n'auraient  eu  aucune  influence  sur  un 
individu  sain,  peut  déterminer  l'arthrite  chez  un  sujet  affecté 
d'écoulement;  mais  il  convient  que  très-souvent  aussi  on  ne  peut 
rattacher  la  production  de  l'affection  rhumatismale  à  aucune 
cause  appréciable  autre  que  l'existence  de  la  blennorrhagic.  Tout 
récemment,  une  opinion  semblable,  quoique  plus  exclusive, 
puisqu'elle  réduit  l'écoulement  aux  proportions  d'une  simple 
cause  occasionnelle,  s'est  produite  dans  la  Société  médicale  des 
hôpitaux.  Pour  M.  Peter,  l'arthrite  blennorrhagique  ne  serait 
qu'un  rhumatisme  simple,  vulgaire,  qui  peut-être  se  serait  déve- 
loppé sans  écoulement  préexistant,  mais  l'écoulement  n'en  serait 
pas  la  cause  directe,  nécessaire.  Cette  dootrine,  exposée  par 
M.  Marchai,  de  Calvi  (i8S3;,qui  pense  que  l'écoulement  éveilie 
une  dialhèse  rhumatismale  préexistante  et  l'amène  au  point  de 
manifestation,  fut  combattue  par  M.  Fournier,  pour  qui  la  patho- 
génie des  deux  phénomènes  est  toule  différente,  a  Le  rhuma- 
tisme blennorrhagique  a  une  individualité  propre  étroitement 
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liée  à  rétat  morbide  de  Turàthre  :  rafTection  uréthrâle  êst  la 
cause  efficiente,  directe,  nécessaire  de  l'arUirite;  sftns  bleanor- 
rhagie  point  de  rhumatisme.»  Or,  cette  dernière  maniire  de  voir 
nous  semble  en  tout  point  applicable  à  Tarthrite  dys»lériqiie. 

En  dehors  de  la  dysenterie,  nous  ne  saisissons  cheas  nos  ma* 
lades  aucune  cause  occasionnelle  de  rhumatisme.  Deui  seulement 
nous  avouent  des  accidents  rhumatismaux  antérieurs  qui  éta* 
blissent  la  présomption  d'une  diatbèse  prédisposante.  Cette 
complication  est  si  étroitement  liée  à  Tinflammation  de  la  mu^ 
queuse  intestinale,  que  nous  dirions  volontiers  comme  M.  Four- 
nier,  à  propos  de  l'arthrite  urélhrale  :  sans  dysenterie  point 
d'arthrite  dysentérique. 

M.  Lorrain,  élargissant  le  cadre  dans  lequel  se  trouvent  ren« 
fermées  les  complications  arthritiques  en  général,  a  émis  une 
opinion  que  nous  ne  pouvons  passer  soua  aliénée.  Four  tet  au- 
teur des  états  diathésîques  tranaitoirea,  Télat  génital,  par 
exemple,  qui  traduit  un  ensemble  de  faits>  Turéthrite^  la  métrite, 
la  puerpéralité,  l'allaitement^  peuvent  favoriser  ledéveloppe- 
ment  du  rhumatisme  appelé  btenatorrhagique.  Il  rap^lle  le 
rhumatisme  des  femmes  enceintes,  des  nouvelles  accouchées  et 
des  nourrices.  H.  Boucbut,  dans  son  Traité  ietf  nmladUs  de$  m* 
fonts  nouviau4iéi^  a  rapporté  quelques  observations  d'arthrites 
contractées  par  des  enfants  pendant  la  première  semaine  de  la 
vie,  arthrites  accompagnées  de  diarrhée  et  quioontiaiièretvlche£ 
l'enfant  Vétat  génital  mcrMde  des  mères. 

Rappelons  ici  que  la  pathologie  animale  nous  offre  quelques 
affietions  analogues  aux  états  signalés  par  M.  L<xrrain«  L'aribrite 
des  jeunes  poulains  el  des  jeunes  veaux  décrite  par  MM*  Dareau 
et  Delafond)  reconnaît  souvent  pour  cause  un  mauvais  état  des 
voies  digestives,  résultat  du  lait  vidé  des  mères. 

L'àat  génital  favorise  chez  la  Vache  le  dévek^pement  d'une 
arthrite  particulière  qui  se  maniu^te  surtout  quand  la  partori- 
tion  a  été  laborieiee  et  que  l'anHère^faix  n'est  point  expulsé 
dans  le  délai  normal.  Les  jarrets  (articulation  tibio4arsîenne)  et 
souvent  le  boulet  (articulation  pbatangienne)  sont  pris  d'un 
rhumatisme  à  migrations  très-limitées.  M.  Raillard^  médecin- 
vétérinaire  distingué  à  Montargis,  a  recueilli  de  nombreuses  ot>* 
servations  de  cette  maladie,  qui  se  montre  de  loin  en  loin,  mais 
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toajoura  fréquente  aux  mêmes  époques  quand  elle  se  manifeste, 
ce  qui  lai  donne  un  caractère  épizootique. 

L'emprunt  que  nous  venons  de  faire  à  la  médecine  vétérinaire 
corrobore  l'opinion  de  M.  Lorrain,  en  généralisant  la  loi  patho- 
géniquequ'il  a  formulée.  La.manifestation  arthritique  se  trouve- 
rait ainsi  placée  sous  la  dépendance  d'un  état  pathologique  des 
muqueuses.  Il  faut  admettre  entre  les  différents  tissus  une  con  ^ 
nexion  sympathique  susceptible  de  produire,  sous  Finfluence  de 
conditions  générales  et  individuelles  (constitutions  médicales  et 
diathèses),  ceâ  effets  réflexes  que  le  mot  heureux  de  StoU,  affini- 
té»  morbides,  exprime  si  bien. 

Cependant,  tout  en  admettant  cette  interprétation,  la  phleg- 
masie  des  muqueuses  du  rectum  et  du  côlon  nous  parait  insuffi- 
sante pour  expliquer  seule  le  rhumatisme  dysentérique.  Cette 
complication,  ea  effiet,  serait  plus  fréquente,  et  chaque  épidémie 
fournirait  l'occasion  d'en  observer  des  cas  plus  ou  moins  nom- 
breux. Si  l'on  veut  bien  considérer  que  nos  observations  datent 
de  1854,  que  depuis  cette  époque  nous  avons  suivi  bien  des  épi- 
démies de  dysenterie  avec  une  attention  soutenue,  sans  pouvoir 
recueillir  des  faits  nouveaux  à  joindre  aux  faits  de  1854,  on  com« 
prendra  que  nous  considérions  Tarthrite  dysentérique  comme 
une  affection  peu  fréquente  et  n'apparaissant  que  sous  l'influence 
spéciale  de  conditions  épidémiques  enccHre  inconnues. 

Admettra-t-on  une  influence  rhumatismale  épidémique  coexis* 
tant  avec  la  dysenterie?  Mais  cette  influence  serait  ressentie  en 
même  temps  par  un  grand  nombre  de  sujets  non  atteints  de  dy- 
senterie; nous  n'avons  pas  constaté  ce  fait  qui  serait  cependant 
I  admis  par  StoU,  dont  on  connaît  les  idées  exclunves.  Ni  les  mé- 
decins qui  l'ont  précédé,  ni  ceux  qui  l'ont  suivi  n'ont  signalé  la 
coïncidence,  à  la  même  époque,  des  rhumatismes  articulaires  et 
delà  dysenterie  marchant  parallèlement  sans  être  liées  ensemble. 
Nos  observaticms  ont  été  recueillies  pendant  le  mois  de  sep^ 
tembre  et  la  première  quinzaine  d'octobre,  qui  présenlèrcnt  ex- 
ceptionnellement les  conditi(ms  météorologiques  les  moins  favo* 
|lables  au  développement  des  affections  rhumatismales.  En  effet, 
k  temps  s'est  montré,  pendant  tout  le  moîs  de  8epteml>T^)À'^^^ 
coastance  remarquable  :  sécheresse,  température  au-^«a«>ns4« 
^  moyenne  générale  pour  le  même  mois.  Pendant  le  D^ois  tfoc- 

I  — 
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cuite,  il  n'y  a  doute  pour  personne  que  le  malade  est  irrespon- 
sable et  qu'il  obéit  aux  plus  invincibles  entraînements  de  la 
folie. 

A  l'inverse  deTopinion  populaire,  on  pourrait  dire  que,  plus  un 
Aliéné  conserve  de  raison,  plus  il  est  dangereux.  Maître  en  quel- 
que sorte  d'une  moitié  de  sa  réflexion,  il  s'en  sert  pour  mener  à 
iin  des  actes  en  conformité  avec  son  délire.  L'énergie  qui  lui  eût 
peut-être  manqué  dans  les  conditions  normales,  est  fournie  par 
la  maladie;  la  combinaison  d'idées  que  réclame  la  préparation  à 
agir  devient  possible  à  l'aide  d'un  reste  d'intelligence  ou  persis- 
tante ou  qui  se  réveille  par  intervalles.  Si  on  veut  bien  se  rappeler 
l'état  mental  des  alcooliques  subaigus,  la  facilité  avec  laquelle 
ils  réussissent,  sous  l'influence  d'une  pression  toute  morale,  à 
suspendre  le  délire,  la  vivacité  qu'ils  apportent  à  reprendre  leurs 
conceptions  momentanément  interrompues,  on  comprendra 
qu'ils  soient  aptes  à  passer  de  l'idée  à  sa  réalisation. 

D'un  autre  côté,  pour  que  le  délire  sorte  de  là  sphère  pure- 
ment Imaginative,  il  faut  que  son  programme  soit  à  quelque 
degré  exécutable.  Celui  qui  se  croît  l'empereur  de  la  Chine,  n'a 
aucune  chance  de  réunir  la  somme  d'éléments  qui  seraient  né- 
cessaires pour  donner  à  sa  croyance  un  semblant  de  vérité.  Le 
paralytique  qui  remue  des  centaines  de  millions,  se  contçnte  j 
d'une  jouissance  idéale;  celui  qui  n*a  d'autre  ambition  que  de 
se  livrer  à  quelques  excès  de  dépense,  n'hésite  pas  devant  des 
achats  auxquels  se  prête  la  confiance  naïve  des  marchands.  Il 
importe  donc,  sans  faire  de  cette  notion  un  critérium  infaillible, 
de  se  représenter  jusqu'à  quel  point  le  délire  se  maintient  dans 
des  aspirations  réalisables  pour  prévoir  si  le  malade  cédera  de- 
vant l'énormité  des  obstacles,  ou  se  décidera  à  agir. 

Le  délire  alcoolique  subaigu  roule,  comme  je  l'ai  montré, 
dans  un  cercle  de  sentiments  et  d'idées  très-restreint.  Hostilités, 
persécutions  mouvantes,  violences  ou  menaces  dont  Talcoolique 
est  ou  plutôt  croit  être  la  victime,  hallucinations  en  rapport  avec 
ces  impressions  toxiques,  visions  toujours  inquiétantes^  terri- 
fiantes ou  incommodes ,  désir  continu  de  se  soustraire  à  ces  in- 
fluences ;  il  n'a  rien  des  gaîtés  insouciantes  de  l'ivresse.  A  voir 
l'excitabilité  et,  si  le  mot  était  moins  malsonnant,  Vagitabilité des 
malades  les  plus  tranquilles,  il  est  évident  qu'ails  n'assistent  pas 
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à  leur  délire  en  spectateurs  impassibles  ou  même  indifférents^ 
comme  tant  d'autres  aliénés. 

Repousser  du  pied  le  fil  qui  vous  barre  le  chemin,  poursuivre 
les  insectes  qui  voltigent  devant  vos  yeux,  se  lever  pour  aviser  à 
intimider  les  voleurs,  dénoncer  à  la  police  les  malfaisances  ima- 
ginaires qu'on  subity  ce  sont  autant  d'actes  exempts  de  danger» 
mais  qui  n'en  représentent  pas  moins  des  agissements  en  rap- 
port avec  le  trouble  intellectuel.  L'alcoolique  restera  tout  aussi 
conséquent  lorsqu'au  lieu  de  gesticulations  insignifiantes,  il  aura 
à  traduire  ses  impressions  par  des  faits  graves,  de  ceux  même 
que  la  société  qualifie  de  délits  ou  de  crimes.  Sans  sortir  de  la 
sphère  de  ses  préoccupations,  il  aspire  à  se  délivrer  d'influences 
hostiles  et  n'a  guère  à  son  service  que  deux  moyens  :  ou  faire 
disparaître,  objets  et  gens,  tout  ce  qui  le  tourmente,  ou  se  sous- 
traire au  danger  qu'il  suppose  par  la  mort  volontaire. 

Ce  sont  là,  en  effet,  les  aboutissants  possibles,  aussi  bien  de 
l'alcoolisme  subaigu  que  des  formes  maniaques.  Le  meurtre  sup- 
pose un  degré  d'excitation  presque  incompatible  avec  le  peu 
d'acuité  de  la  maladie,  à  moins  qu'il  n'ait  été  provoqué  par  le 
concours  de  circonstances  exceptionnelles.  Le  vol,  l'escroquerie 
n'appartiennent  pas  à  un  mode  délirant  oiile  malade  n'a  ni 
appétits^  ni  désirs,  ni  jouissances  à  satisfaire.  Jamais  on  ne  ren- 
contre un  alcoolique  subaigu  qui  se  complaise  dans  l'attente  d'un 
événenaent  heureux  ;  l'instinct  de  boire  a  lui-même  disparu  ou, 
s'il  subsiste,  c'est  en  vertu  d*un  besoin  d'habitude  que  n'excite 
ou  n'excuse  aucun  contentement  apparent.  Reste  eu  première 
ligne  le  suicide. 

Mon  intention  n'est  pas  de  traiter  ici  les  questions  de  méde- 
cine légale  qui  se  réfèrent  à  l'intoxication  alcoolique.  Je  n'ai  pas 
davantage  la  pensée  d'aborder  le  problème  plus  complexe  encore 
de  la  mort  volontaire,  me  réservant  de  reprendre,  dansu  ne  mo- 
nographie spéciale,  l'histoire  du  suicide  étudié  comme  un  phé- 
nomène pathologique  et  non  pas,  avec  la  plupart  des  observa- 
teurs, comme  une  aberration  morale.  Il  suffira,  pour  éclairer  le 
seul  point  que  j'aie  en  vue,  c'est-à-dire  les  actes  en  rapport  avec 
le  délire  alcoolique,  de  rapporter  quelques  observations  rédi- 
gées sur  le  modèle  que  j'ai  cri^  devoir  m'iraposer. 


fl8  MÉMOIRES  ORIGINAUX; 

Parmi  les  malades,  les  uns,  plus  timorés,  finissent  par  deman- 
der secours  à  la  police  après  avoir  médité  un  suicide  qu'ils  n*ont 
pas  la  force  d'accomplir  ;  d'autres  s'arrêtent  à  un  commencement 
d'exécution  ;  d'autres  réussissent  dans  leur  projet,  emportant 
avec  eux  le  secret  de  leur  maladie  et  grossissant  ainsi  la  liste  des 
suicidés  sur  lesquels  on  disserte  à  loisir.  D'autres  enfin,  après 
avoir  oscillé  entre  le  suicide  et  l'assassinat,  se  résolvent  pour 
l'un  ou  l'autre  au  hasard  des  événements  ou  surtout  en  suivant 
la  pente  de  leurs  tendances  maladives. 

30.  L..,,  herboriste,  établi  dans  un  des  faubourgs  de  Paris,  est 
resté  veuf  avec  un  jeune  enfant  qu'il  élève.  Depuis  la  mort  de  sa 
femme,  décédée  il  y  a  six  mois,  L...  se  livre  à  des  excès  de  bois- 
son qui  ne  lui  étaient  pas  habituels.  Peu  de  tremblement,  peu 
d'excitation,  étourdissements  fréquents. 

<i  On  m'a  insulté  sous  le  rapport  des  mœurs,  on  m'a  appelé 
bout  coupé,  l'homme  au  bourreau.  Cela  a  fait  tomber  mon 
commerce. 

'f  II  y  a  deux  ans,  le  feu  s'est  mis  dans  la  maison,  le  proprié- 
taire a  eu  l'air  de  dire  que  j'étais  coupable.  Le  matin,  je  me  lève 
à  quatre  heures.  Mon  petit  garçon  était  couché  avec  sa  maman. 
Pendant  que  je  lui  faisais  de  la  tisane,  il  a  pris  des  allumettes  et 
s'est  amusé  avec.  On  a  senti  la  fumée,  je  jure  que  je  suis  innocent. 

€  Depuis  dix  ou  douze  jours  au  plus,  il  passe  des  gen  s  qui 
crient  :  l'homme  à  la  queue.  Je  les  vois  comme  je  les  entends, 
mais  je  ne  les  connais  pas,  parce  que  c'est  tous  les  passants.  La 
nuit,  ils  font  encore  plus  de  vacarme.  » 

Hallucinations  visuelles,  L...  voit,  surtout  la  nuit,  des  fan- 
tômes sur  les  murs,  des  chiens,  des  femmes  nues  comme  dans 
un  nuage. 

«  J'ai  vu  une  montre  qui  est  la  montre  de  ma  femme  morte 
en  Suisse;  après  cela,  il  y  en  a  une  que  mon  garçon  a  brisée;  il 
y  en  a  une  de  cassée,  l'autre  me  restait,  je  l'ai  laissée  à  la  mai. 
son,  mais  je  ne  l'ai  pas  volée. 

«  Je  suis  allé  à  la  Halle,  je  me  suis  amusé  à  boire  avec  des 
connaissances.  Cela  m'embêtait  d'acheter  de  la  marchandise.  Je 
crois  qu'on  m'a  condamné  à  être  pendu  par  les  mains,  par  les 
pîeds>  je  ne  sais  quoi.  J'aurais  mieux  aimé  subir  un  jugement... 


ALC00LI8MB  SUBAIQU.  149 

n'importe...  j'ai  dit,  autant  vaut  me  faire  arrêter.  J'ai  pris  un 
sergent  de  ville  et  je  lui  ai  dit  :  arrêtez  moi,  il  faut  que  ces  bruits 
cessent,  m 

31.  F...,  forgeron 9  peu  intelligent,  mais  très^habile  dans  son 
métier.  Excès  d'eau-de-yie  ;  se  laisse  facilement  entraîner  par 
ses  camarades  qui  abusent  de  sa  faiblesse  de  caractère.  Trem- 
blement très-marqué,  bourdonnements  d'oreille,  vertiges  fré- 
quents, troubles  de  la  vue,  Toideurs  musculaires,  crampes  par 
intervalles. 

F...  s'est  présenté  de  lui-même  à  la  préfecture  de  police,  de- 
mandant qu'on  reçoive  sa  déclaration  qu'il  venait  de  tuer  son 
père,  sa  femme  et  son  beau-père  et  qu'on  l'exécute  tout  de 
suite.  Il  était  plus  conforme  à  ses  idées  d'en  finir  par  la  guillo- 
tine que  de  se  jeter  à  la  rivière. 

Le  lendemain,  il  se  rappelle  très- confusément  son  dire  de  la 
veille.  Il  ne  sait  pas  depuis  quand  il  est  parti  de  chez  lui,  mais  il 
convient  qu'il  lui  passe  souvent  de  drôles  d'idées  par  la  tête. 

a  II  y  avait,  dit-il,  et  je  cite  ces  propos  parce  qu'à  eux  seuls 
ils  sont  caractéristiques  du  délire,  il  y  avait  devant  la  préfecture 
une  araignée  qui  me  poussait  par  derrière.  Je  la  voyais  en  ar- 
rière de  mon  corps.  Elle  passait  dans  mes  veines  et  me  faisait 
bourdonner  la  tête. 

c  J*ai  un  petit  oiseau  qui  me  suit.  Il  se  déguise  en  moineau, 
en  singe,  en  rat.  Il  fait  frou...  frou...  frou...,  ou  il  me  crie  : 
ri-qui-qui.  Il  est  vônu  à  Yalparaiso  avec  moi.  Nous  avons  fait 
naufrage  en  revenant  dans  la  mer  Rouge.  J'étais  à  bord  du 
Christophe  Colomb.  » 

F...  revient  avec  quelque  insistance  sur  les  misères  que  lui  in- 
flige son  araignée.  Une  fois,  elle  s'est  allongée,  elle  a  passé  la 
patte  par  le  bout  de  son  ongle,  elle  a  retourné  ses  boyaux  sens 
dessus  dessous,  et  en  sortant  elle  lui  a  dit  :  Voici  ce  que  c'est 
que  le  pouvoir  de  la  science.  A  quoi  il  ajoute  :  c'est  formel. 

Le  malade  a  surtout  des  hallucinations  diurnes.  La  nuit,  par 
exception,  il  est  relativement  moins  inquiété. 

J'ai  rapporté  cet  exemple  surtout  pour  montrer  comment  cer- 
taines conceptions  adventices  et  qui  représentent  à  peine  un 
épisode  -dans  les  données  délirantes,  peuvent  être  le  point  f 
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départ  d'actions  que  la  somme  du  délire  n'autorisait  pas  à  pré* 
voir.  Les  hallucinations,  chez  ce  malade,  portaient  à  peu  près 
exclusivement  sur  des  animaux.  Même  en  ma  présence,  il  cares- 
sait de  la  main  ui)  chien  imaginaire  qu'il  prétendait  avoir  à  son 
QÔté,  et  il  sifflait  des  oiseaux  qu'il  apercevait  au  travers  de  la 
fenêtre. 

La  pensée  qu'il  avait  commis  Bon-»seulement  un  crime,  mais 
une  série  de  crimes,  ne  semble  s'être  présentée  qu'une  seule 
fois  à  son  esprit,  elle  ne  s'y  est  pas  fixée  et  néanmoins  elle  a 
suffi  pour  le  décider  à  porter  un  témoignage  contre  lui-même 
et  à  se  faire  arrêter. 

On  voit  combien,  dans  tous  ces  cas,  la  surveillance  est  néces- 
saire, même  à  l'égard  des  malades  qu'une  seule  idée  aventu- 
reuse, de  l'ordre  de  celles  que  développe  habituellement  Tin- 
toxication  alcoolique,  peut  entraîner  à  des  actes  nuisibles,  soit 
pour  eux>  soit  pour  les  autres. 

33.  Le  nommé  de  B...,  ancien  officier,  73  ans,  marié  à  une 
femme  âgée  et  infirme,  vivant  dans  nne  situation  presque  pré- 
3aire.  Il  y  a  quelques  mois,  son  médecin,  qu'il  consulte  à  Yogt 
3asion  de  douleurs  abdominales,  découvre  l'existence  d'une 
hernie  et  exige  l'application  d'un  bandage;  dep...  s'afflige  outre 
mesure  de  cette  infirmité  qui  Thumilie,  il  se  console  en  buvant 
plus  que  de  coutume. 

Des  hallucinations  nocturnes  de  l'ouïe  et  de  la  vue  survien- 
lient,  il  entend  et  voit  des  objets  et  des  animaux  qui  l'effrayent; 
il  croit  que  sa  domestique  se  glisse  dans  sa  chambre  pour  l'as- 
sassiner, qu'elle  est  en  train  de  mettre  le  feu  à  la  maison,  etc. 

Un  matin,  après  avoir  bu  une  petite  quantité  d'eau-de-vie,  il 
se  décide  à  en  finir  par  le  suicide  et  à  se  jeter  à  l'eau.  Il  descend, 
en  effet,  sur  la  berge  de  la  rivière,  parcourt  un  long  trajet, 
tâtant  l'eau,  mesurant  aveQ  sa  oanne  la  profondeur  sans  trouver 
un  endroit  q|ii  lui  semble  propice.  Jl  remonte  alors  sur  le  quai, 
recommence  ses  recherches,  essaye  à  diverses  reprises  d'esca- 
lader le  parapet,  mais  ne  peut  y  réussir. 

Après  avQir  pendant  plusieurs  heures  multiplié  inutilement 
ces  tentatives,  il  se  rend  au  poste  et  déclare  qu'il  veut  absolu- 
ment se  tuer,  mais  qu'il  p'en  q  pj  la  force  ni  le  courage. 
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Trois  jours  de  soins  et  de  repos  suffisent  pour  que  deB... 
abandonne  ses  projets.  Il  rentre  dans  l'état  normal,  sauf  un 
tremblement  persistant  et  un  certain  degré  de  paresse  intellec- 
uelle  que  son  âge  suffirait  à  expliquer. 

Gbez  ce  malade,  Findécision  3énile  npiet  seule  obstacle  à  Texé- 
cution  d'un  projet  conçu  et  presque  réalisé  sous  Tinfluence  de 
l'excitation  alcoolique  et  que  ne  saurait  justifier  un  chagrin  futile 
qui  remonte  à  plus  de  deux  mois.  On  trouverait  de  nombreux 
exemples  du  même  ordre  où  le  suicide  n'aboutit  pas  faute 
d'énergie  physique  et  morale.  Quelle  que  soit  sa  nature,  le  dé- 
lire des  vieillards  a  des  défaillances  qui  lui  sont  propres  et  ne  se 
résume  pas  dans  le  type  encore  si  confus  de  la  démence  sénile. 

Dans  le  fait  suivant,  l'intoxication  est  déjà  plus  aiguë,  et  la 
malade  ne  réussit  pas  davantage  à  se  faire  mourir. 

33.  L...,  domestique,  68  ans,  veuve  depuis  trente  ans,  mère 
de  deux  enfantsqui  Font  quittée,  dont  elle  ignore  la  résidence,  et 
dont  elle  ne  sait  même  pas  s'ils  sont  encore  vivants.  Habitudes 
alcooliques  anciennes,  excès  intermittents.  Les  troubles  gas- 
triques sont  chez  elle  prédominants,  elle  se  plaint  de  crampes 
d'estomac,  accompagnées  de  lourdeur  et  de  douleurs  de  tête. 

On  l'a  arrêtée  une  première  fois,  le  matin,  debout  sur  le  parapet 
du  pont  de  Solférino,  et  reconduite  à  son  domicile.  Quelques 
heures  plus  tard,  on  l'arrêtait  de  nouveau  enjambant  le  parapet 
d'un  autre  pont  qu'elle  ne  pouvait  parvenir  à  escalader. 

a  Ils  me  poursuivent  les  nègres  et  le  concierge  depuis  plus 
d'une  semaine.  Ils  sont  tout  noirs,  je  les  vois,  ils  sont  encore  là 
cinq  (elle  montre  le  mur).  Ils  écrivent  sur  la  muraille  je  ne  sais 
pas  quoi,  je  ne  sais  pas  lire. 

«  J'ai  voulu  me  jeter  dans  la  rivière.  Ce  n'est  pas  différé  pour 
rien;  quand  je  pourrai,  je  recommencerai;  je  suis  fatiguée  de  la 
vie. 

c  Ils  disent  qu'ils  m'empêcheront  de  gagner  ma  vie,  ils  me 
traitent  de  fainéante;  ils  disent  :  Je  t'étoufferai,  tu  ne  travail- 
leras pas. 

«La  nuit,  j'en  al  sept  ou  huit  dans  ma  chambre,  ils  m'empê- 
chent de  dormir  à  coups  de  verges  de  fer.  Je  leur  dis  :  allez- 
vous-en.  Ah  bien  oui.  —  Ils  sont  quatre  animaux,  une  grosse 
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bête  qui  jeté  de  Teau,  une  qui  monte  autour  d'un  arbre.  Il  y  en 
a  un  qui  m'a  mordu  au  pied.  Les  nègres  sont  tout  nus;  le  por- 
tier, lui,  a  la  mauvaise  veste. —  Toute  la  nuit  ils  allument  de  la 
lumière  dans  ma  chambre  ;  je  ne  sais  pas  qui.  —  Ils  sont  là 
toujours,  toujours.  » 

La  tentative  de  suicide  ne  s'explique  par  aucune  raison  dé- 
finie, elle  n'est  qu'un  procédé  pour  se  soustraire  à  une  vague 
persécution,  et  si  elle  n'aboutit  pas  c'est  que  l'intelligence  n'a 
plus  assez  de  ressort  et  que  la  volonté  manque  de  suite. 

On  retrouve  le  même  imprévu  dans  les  cas  oii  les  sujets  plus 
jetines,  plus  résolus,  ont  moins  d'incertitudes  sans  avoir  des 
motifs  plus  plausibles, 

34.  M...,  21  ans,  cordonnier;  rares  excès  de  boisson.  Son 
père,  ivrogne  confirmé,  lui  a  fait  passer  une  jeunesse  malheu- 
reuse. Quand  ses  enfants  travaillaient  et  gagnaient  quelque 
argent,il  s'appropriait  leur  gain  et  les  accablait  de  coups  et  d'in- 
jures, en  disant  qu'il  n'entendait  recevoir  de  leçons  de  personne. 
Néanmoins,  il  n'a  jamais  eu  jusqu'ici  et  n'a  plus  d'idées  de 
suicide. 

Il  raconte  ainsi  son  histoire  :  «  Je  suis  parti  vendredi  de  mon 
garni.  Le  garçon  m'a  demandé  de  vendre  sa  gratte  (l'excédant 
de  cuir  qui  reste  après  la  confection  des  chaussures).  J'ai  été 
vendre  sa  gratte  et  voir  un  de  mes  anciens  patrons.  Je  me  suis 
amusé  à  boire  jusqu'à  minuit  et  je  suis  allé  coucher  avec  un 
camarade. 

a  Le  lendemain,  j'ai  rencontré  un  autre  camarade  et  je  me 
suis  encore  amusé  toute  la  journée  et  la  nuit  aux  environs  de  la 
Halle.  En  rentrant,  la  maîtresse  de  garni  a  dit  qu'elle  écrirait  à 
ma  mère.  C'a  m'a  fait  de  la  peine.  J'ai  pris  un  tranchet  pour  me 
tuer,  on  me  Ta  arraché  des  mains. 

a  Le  surlendemain,  je  suis  reparti,  je  ne  sais  pas  à  quelle 
heure,  je  crois  bien  vers  midi.  Tout  de  suite  que  je  suis  des- 
cendu, je  n'avais  rien  dans  l'idée.  Arrivé  vers  la  Seine,  à  l'Hôtel- 
ÎDieu,  je  me  suis  jeté  dedans.  » 

M...  a  été  repêché,  en  effet,  par  des  mariniers.  Deux  jours 
après,  il  éfait  complètement  remis  et  en  état  de  reprendre  son 
^avail. 
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35.  G...,  31  ans,  charpentier,  a  déjà  été  deux  fois  atteint  de 
délire  alcoolique  à  divers  degrés  d'acuité.  La  première  fois,  il 
avait  brisé  les  carreaux  de  sa  chambre,  un  à  un,  sans  autre  tu- 
multe. À  la  seconde  crise,  son  logeur  raconte  qu'au  milieu  de  la 
nuit,  G.,.^  en  proie  à  une  folie  subite,  avait  brisé  les  tables,  les 
chaises,  la  vaisselle,  déchiré  ses  draps  et  ses  habits  en  criant  : 
Les  voyez- vous  les  charpentiers  I  ils  sont  là,  ils  viennent  pour 
m'assasslner. 

A  ce  dernier  accès,  il  ne  dormait  pas  depuis  quatre  jours.  Il 
voyait,  à  son  dire,  des  choses  qui  n'ont  pas  existé,  des  individus 
qui  entraient  dans  sa  chambre;  il  lui  semblait  qu'ils  voulaient 
lui  sucer  le  sang. 

a  Hier,  ajoute-t-il,  je  suis  sorti  à  huit  heures,  je  suis  allé  dé- 
jeuner. Ça  m'a  pris  tout  à  coup,  l'idée  qu'on  devait  m'écarteler 
en  m'attachant  avec  des  cordages.  J'avaie  bu  un  demi-litre  de 
vin  en  déjeunant.  Il  me  semblait  que  tout  le  monde  disait  :  Il  va 
se  jeter  à  l'eau.  J'ai  bu  deux  gouttes  chez  un  marchand  de  vin,  et 
j'ai  sauté  par-dessus  le  Pont-Royal,  tout  debout.  » 

6...,  une  fois  dans  la  rivière,  a  nagé  quelques  instants  et  a  été 
repéché  ayant  déjà  perdu  connaissance.  Le  surlendemain  il  était 
guéri  et  recommençait  à  travailler,  se  plaignant  seulement  de 
mal  de  tête,  d'étourdissements  et  d'envies  de  vomir. 

Dans  d'autres  conditions,  une  circonstance  accidentelle,  un  re- 
proche, une  querelle,  une  crainte  déterminée,  illusoire  ou  justi- 
fiable, et  surtout  la  crainte  de  la  mort>  semblent  avoir  été  la 
cause  occasionnelle  du  suicide,  soit  que  les  malades  expliquent 
ainsi  après  coup  leur  tentative,  soit  qu'ils  aient  en  effet  agi  sous 
la  pression  d'une  anxiété  définie.  * 

36.  C...,  garçon  de  cuisine,  32  ans,  a  dérobé,  il  y  a  dix-huit 
mois,  un  drap  chez  son  patron  et  l'a  vendu.  Il  y  a,  dit-il,  repensé 
bien  souvent,  et  il  n'osait  plus  passer  devant  la  maison  quoiqu'il 
fût  assuré  qu'on  ne  s'en  était  pas  aperçu. 

A  la  suite  d'une  débauche  qui  s'est  prolongée  pendant  quatre 
ou  cinq  jours,  il  se  sent  tout  étourdi.  «  Je  ne  dormais  plus,  dit-il; 
ils  causaient  à  droite,  à  gauche.  Il  passait  des  papillons  qui  me 
chatouillaient  derrière  les  oreilles,  ce  devait  être  des  somnam- 
bules; ils  disaient  un  tas  de  choses  que  je  ne  me  rappelle  pas. 
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J'ai  aperçu  par  la  fenêtre  un  Napoléon  comme  en  cristal;  j'étais 
à  moitié  endormi.  Ça  ne  m'a  pas  paru  drôle.  • 

«Je  suis  parti  sans  savoir  où  j'allais.  En  route,  il  m'est  re- 
venu à  ridée  que  j'avais  volé  une  paire  de  draps.  J'ai  dit  :  j'ai 
fauté,  qu'on  n'en  parle  plus,  que  ça  soit  fini,  je  vais  me  jeter  à 
l'eau. 

«  J'ai  passé  par  la  place  de  la  Bourse,  la  rue  Vîvienne,  la  rue 
de  Richelieu,  la  place  du  Carrousel,  et  je  me  suis  jeté  du  haut  du 
pont  Royal.  J'ai  aperçu  en  remontant  sur  l'eau  ma  casquette 
qui  s'en  allait  au  courant;  comme  je  sais  nager,  j'ai  nagé  après 
ma  casquette  que  je  ne  voulais  pas  perdre.  Est  arrivé  un  bateau 
avec  un  marinier  qui  n'avait  qu'un  aviron.  Il  m'a  voulu  repê- 
cher; je  lui  ai  dit  :  C'est  bon,  vous  allez  tourner,  je  me  tiendrai 
au  bateau,  et  nous  sommes  allés  ainsi  jusqu'au  bord.  » 

Les  choses  se  sont  en  effet  passées  comme  dans  le  récit  du 
malade,  que  je  vois  une  heure  après  son  essai  de  suicide,  et  qui 
parfaitement  calmé  le  lendemain,  demande  et  obtient  sa  mise  en 
liberté. 

87.  La  nommée  C...,  28  ans,  couturière,  boit  du  vin  blanc  et  de 
l'eau-de-vie.  Excès  répétés,  surtout  depuis  une  huitaine  de  jours. 

«  Ils  parlent  tout  le  temps  à  côté  de  moi.  Vendredi,  ils  m'ont 
appelée  vache,  p ;  j'ai  voulu  me  couper  le  cou,  mais  le  cou- 
teau ne  coupait  pas.  On  a  été  chercher  un  médecin.  J'avais  des 
crises,  j'avais  peur  qu'on  ne  me  tue.  Je  ne  veux  pas  mourir,  mais 
j'aime  mieux  me  couper  le  cou  qu'on  me  le  coupe. 

«  Dimanche,  j'ai  cru  mon  amant  parti  au  pays.  Pas  du  tout,  il 
était  allé  faire  la  vie  avec  des  femmes.  La  nuit,  il  est  venu  faire 
des  sottises  dans  la  rue;  il  était  saoul,  saoul.  Il  voulait  absolu-i 
ment  entrer,  moi,  je  ne  voulais  pas;  j'avais  peur  qu'il  me  tue;  il 
voulait  me  tuer.  Il  me  disait  :  Je  te  tuerai,  il  faut  que  tu  meuresj 
parce  qu'il  avait  peur  que  je  dise  la  vérité,  et  qu'il  n'était  paa' 
parti  quand  je  le  croyais.  » 

A  la  suite  de  de  ces  terreurs  imaginaires,  poursuivie  depuis  U 
commencement  du  délire  par  l'idée  de  la  mort,  la  fille  G...  s'esj 
portée  plusieurs  coups  de  couteau  au  devant  du  cou,  sans  qu'il 
en  résulte  de  blessures  graves.  Un  court  traitement  a  suffi  pouj 
la  double  guérison  des  plaie  s  superficielles  et  du  délire. 
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Ces  récidives  de  suicide  à  intervalles  plus  ou  moins  éloignés 
ne  sont  rien  moins  que  rares .  Une  malade,  dont  Thistoire  n'offre 
pas  d'autre  intérêt,  la  fille  T...,  blanchisseuse,  a,  dans  Tespaoe 
de  vingt-quatre  heures,  tenté  trois  suicides.  Le  matin,  elle  al- 
lume un  réchaud,  parce  qu'un  individu  avec  lequel  elle  vivait 
lui  reproche  de  boire  :  la  porte  de  la  chambre  était  mal  fermée, 
un  chat  l'ouvre  en  entrant  dans  la  pièce  et  sauve  la  vie  à  la  ma- 
lade, qui  avait  déjà  perdu  connaissance.  Le  lendemain  matin, 
elle  se  jette  par  la  fenêtre,  tombe  sur  un  grillage  sans  se  blesser, 
et  est  conduite  à  la  préfecture  de  police.  Là,  une  heure  après  son 
entrée,  on  la  trouve  cherchant  à  se  pendre  avec  son  mouchoir* 
L'accès  de  délire  alcoolique  ne  dure  pas  plus  de  trois  jours. 

Ces  observations  ont  à  mon  sens  le  mérite  d'être  assez  signifi* 
catives  pour  se  passer  de  commentaires  et  de  représenter  au  vrai 
les  rapports  pathologiques  du  suicide  avec  l'alcoolisme  subaigu. 
Bien  que  je  renonce  à  présenter  de  nouveaux  types  et  à  montrer 
ainsi  la  maladie  sous  ses  aspects  multiples,  je  ne  puis  omettre  un 
des  faits  les  plus  curieux  dont  il  m'ait  été  donné  d'être  le  té- 
moin. L'histoire  de  la  malade  que  je  n'ai  pas  perdue  de  vue  pen- 
dant des  années  est  longue,  et  je  me  bornerai  à  une  courte 
analyse. 

11  s'agit  d'une  fille  Élisa  G...,  blanchisseuse,  traitée  pour  la 
première  fois  à  la  Salpêtrière  en  1831,  pour  un  court  accès  de 
délire  alcoolique.  Elle  était  alors  âgée  de  17  ans,  et  s'était  adon* 
née  à  la  boisson  en  compagnie  d'une  de  ses  tantes  près  de  la- 
quelle elle  s'était  réfugiée  après  avoir  été  abandonnée  par  ses 
parents.  Chaque  nouvel  excès  alcoolique,  et  ils  étaient  fréquents, 
ramenait  les  mêmes  conceptions  délirantes,  et  entre  autres  la 
tendance  au  suicide. 

Le  6  octobre  1851,  Élisa  G...,  est  arrêtée  pour  scandale  sur  la 
Toie  publique;  conduite  au  poste,  elle  déchire  ses  habits  et  dé-* 
clare  qu'elle  va  s'étrangler  avec  les  lambeaux  de  ses  vêtements. 

Le  24  septembre  1852,  on  la  trouve  se  promenant  la  nuit  au 
bord  du  canal  et  criant  :  Je  vais  me  jeter  dans  l'ombre  noire. 

Au  mois  d^octobre,  un  soldat  du  poste  de  la  Villette  l'aperçoit 
essayant  de  se  suicider  à  l'aide  d'un  mouchoir  qu'elle  a  attaché 
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à  la  porte  d'un  jardin.  Il  la  détache,  la  laisse  libre  sans  la  perdre 
de  vue,  et,  peu  d'instants  après,  il  est  obligé  d«  courir  et  décou- 
per en  toute  bâte  le  moucboir  avec  lequel  elle  vient  de  se  pendre 
à  la  porte  d'un  autre  jardin . 

Une  enquête  apprend  qu'elle  s'est  déjà  pendue  une  fois  au  bois 
de  Romainville^  et  que  deux  fois  elle  a  été  repêchée  le  soir  dans 
le  canal. 

En  novembre  de  la  même  année,  elle  est  arrêtée  avant  la  nuit 
sur  les  fortifications  avec  le  dessein,  dit-elle,  de  se  précipiter 
dans  le  fossé.  Conduite  au  poste,  elle  se  pend  avec  son  mouchoir 
à  un  barreau  de  la  fenêtre  et  est  détachée  à  temps. 

En  1853,  on  l'arrête  au  moment  où  elle  voulait  s'élancer,  à 
Vincennes,  devant  la  cible  pendant  le  tir.  Au  poste,  elle  se  porte 
un  coup  dans  la  poitrine  avec  le  sabre  d'un  soldat. 

Les  tentatives  et  les  arrestations  continuent  dans  les  mêmes 
conditions,  et  il  suffira  de  mentionner  quelques-uns  des  inci- 
dents. 

Le  10  février  1858,  Elisa  6...  est  arrêtéesurla  berge  d'un  quai 
s'étant  enfoncé  un  clou  dans  la  poitrine.  En  mai,  elle  s'introduit 
une  paire  de  ciseaux  dans  la  bouche  et  se  fait  à  l'arrière-gorge 
une  blessure  insignifiante. 

En  1860,  elle  se  jette  dans  la  Seine  au  Gros-Caillou;  on  la  re- 
pêche. Chez  le  commissaire  de  police  elle  se  frappe  la  tête  contre 
l'angle  de  la  porte  et  tombe  à  terre  avec  une  violente  contusion. 

Une  autre  fois  elle  essaye  d'avaler  une  pièce  de  monnaie  qu'un 
médecin,  appelé  à  temps,  retire  de  l'arrière-gorge. 

Après  ces  essais,  dont  aucun  n'avait  même  provoqué  de  lé- 
sions graves,  la  fille  G...  finit  par  se  suicider  en  se  pendant  à  la 
palissade  d'un  jardin. 

Chaque  accès  de  délire,  provoqué  par  des  excès  de  boissons  de 
toute  sorte,  était  de  courte  durée;  la  malade,  dont  l'excitation 
n'a  eu  qu'au  début  le  caractère  maniaque,  restait  assez  calme; 
pâle,  tremblante,  vertigineuse.  Elle  racontait  chaque  fois  une 
aventure  pour  expliquer  son  désir  de  mourir  :  tantôt  son  amant 
Tavait  battue,  tantôt  des  passants  la  menaçaient,  tantôt  sa  pa- 
tronne l'avait  humiliée,  tantôt  des  jeune?^  gens  avaient  voulu 
Tentraîner,  etc.  Le  sommeil,  interrompu  pendant  quelques 
jours,  ne  tardait  pas  à  se  rétablir,  et  G...  recommençait  son  tra- 
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vail  jusqu'au  retour  d'un  excès  presque  périodique.  J'ajouterai 
qu'elle  était  la  fille  d'un  ivrogne  sans  délire  et  sans  idées  de  sui- 
cide. 

En  résumé,  l'individu  atteint  d'alcoolisme  subaigu,  poursuivi 
par  des  inquiétudes  qui  constituent  le  fond  obligé  de  son  délire^ 
incline  à  conformer  ses  actes  à  ses  dispositions  anxieuses.  La 
tendance  au  suicide  est  l'aboutissant  le  plus  habituel  de  ses 
préoccupations.  Elle  survient  subite,  inattendue,  sans  que  rien 
autorise  à  la  prévoir;  elle  est  le  complément  et  le  dernier  terme 
de  craintes  où  l'idée  d'une  mort  violente  occupe  la  place  domi- 
nante; elle  est  provoquée  par  cet  incident  qui,  dans  toute  autre 
situation  d'esprit,  eût  passé  insignifiant.  Cette  tendance  éclate 
au  hasard,  et  l'action  suit  immédiatement  la  résolution,  qui 
semble  elle  même  instantanée.  D'autres  fois  le  malade  hésite,  re- 
cule, est  distrait  de  son  projet  par  une  autre  conception,  ou,  pen- 
dant les  préparatifs,  il  se  calme  et  revient  à  de  meilleurs  senti- 
ments. Une  nouvelle  dose  de  boisson  alcoolique  suffit  souvent  à 
raviver  le  courage  en  redoublant  l'excitabilité  délirante.  C'est 
ainsi  qu'on  voit  des  alcoolisés  ayant  eux-mêmes  conscience  de 
Tappoint  de  décision  qui  leur  manque,  s'efforcer  de  le  ressaisir 
par  des  libations  répétées.  Chaque  cabaret  représente  alors  une 
étape  dans  la  marche  vers  le  suicide,  et  ajoute  un  degré  de  plus 
à  Tintoxication. 

Les  suicidés  alcooliques,  subissant  l'intoxication  sous  la  forme 
subaiguë,  n'ont  pas  recours  aux  moyens  de  suicide  qui  suppo- 
sent une  lente  préméditation.  Rarement  cherclie^nt-ils  à  s'as- 
phyxier par  le  charbon ,  à  employer  des  armes  à  feu.  Presque 
toujours  ils  se  jettent  à  l'eau,  se  pendent,  s'étranglent,  se  préci- 
pitent d'un  lieu  élevé  ou  se  frappent  avec  des  instruments  tran- 
chants. Il  ne  leur  vient  pas  davantage  à  l'idée  de  rédiger,  pour 
qu'on  les  trouve  après  leur  mort,  ces  écrits  emphatiques,  ces 
dissertations  vaniteuses  où  se  complaisent  tant  d'autres  suici- 
dants. 

La  statistique  s'appliquerait  difficilement  à  la  computation  des 
suicides  par  alcoolisme,  si  tant  est  qu'elle  ait  ailleurs  la  valeur 
qu'on  lui  prête  au  poiïft  de  vue  de  la  pathogénie.  Je  ne  sais  ni 
nombres,  ni  à  pou  près,  mais  je  m'étonne  de  voir  figurer  à  peine 
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dans  le  cadre  des  causes  de  suicide  un  état  morbide  que  ma 
longue  expérience  me  donne  le  droit  de  placer  au  premier 
rang. 

Le  délire  alcoolique  subaigu  n'entraine  que  par  exception  des 
violences  graves  contre  les  personnes  à  l'inverse  du  délire  aigu 
qui,  sous  ce  rapport,  ne  le  cède  qu'à  l'épilepsie.  Les  malades 
sont  trop  occupés  à  pioursuivre  leurs  chimères  ou  à  se  détour- 
ner des  chimères  qui  les  poursuivent. 

Il  arrive  cependant,  comme  je  l'ai  noté  en  traitant  des  formes 
complexes^  que  l'alcoolisme  ajoute  à  des  impulsions  délirantes 
le  surplus  d'activité  qui  leur  manquait  pour  se  résoudre  en  ac- 
tioui  Un  malade  qui  a  nombre  de  fois  occupé  la  justice,  qui  a  été 
condamné,  exonéré  comme  irresponsable,  qui  a  épuisé  tous  les 
hasards  possibles  de  ces  existences  aventureuses,  en  fournirait 
le  plus  curieux  exemple.  Chaque  fois  qu'il  était  repris  d'un  accès 
à  prédominance  d'idées  ambitieuses,  il  commençait  par  boire  à 
ses  risques  et  périls.  Son  argent  dépensé,  il  s'ingéniait  à  trouver 
les  moyens  de  prolonger  ses  libations  sans  bourse  délier.  Tan- 
tôt, et  c'était  son  invention  favorite,  il  se  présentait  chez  des 
filles  publiques  comme  inspecteur  de  police  et,  sous  la  menace 
d'une  contravention,  promettait  son  silence  en  retour  d'une 
faible  somme;  tantôt  il  se  donnait  pour  un  employé  d'une  admi- 
nistration disposant  d'emplois  variés,  tantôt  pour  un  ofiScier  en 
congé. 

Grâce  à  ces  quelques  filouteries ,  il  se  mettait  à  boire  outre 
mesure  et  finissait  par  tomber  dans  un  état  d'intoxication  assez 
avancé  pour  devenir  injurieux,  tapageur,  vagabond  et  se  faire 
arrêter. 


J'ai  donné  trop  de  développement  à  l*étude  des  phénomènes 
délirants  qui  me  paraissaient  tenir  la  place  la  plus  considérable 
pour  insister  sur  les  accidents  nerveux  mieux  étudiés  que  déter* 
mine  l'intoxication  alcoolique  subaiguë. 

Ces  symptômes  qui  se  rapportent  à  des  fonctions  différentes 
peuvent  se  résumer  sous  les  chefs  suivante  :  troubles  dusomnàeil, 
tremblement,  troubles  digestifs. 
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1"  C'est  pendant  le  sommeil  que  se  manifestent  les  premiers 
signes  de  Talcoolisme  quel  qu'il  soit.  L'ivresse  qui  répond  à  un 
mode  spécial  d'intoxication,  se  termine  par  une  somnolence 
presque  comateuse  à  laquelle  succède  un  malaise  gastrique  plus, 
ou  moins  durable. 

Tout  homme  qui  s'est  livré  à  un  excès  de  boisson  et  qui  reste 
privé  de  sommeil  indique  par  ce  seul  fait  qu'il  est  entré  dans 
une  seconde  catégorie  d'alcoolisme  qui  confine  au  délire.  S'il 
s'abstient  de  nouveaux  excès,  il  peut  échapper  aux  perversions 
intellectuelles;  s'il  continue,  il  est  rare  qu'il  n'en  subisse  pas  les 
conséquences.  Dans  la  plupart  des  cas  où  des  renseignements 
précis  sont  donnés  par  des  amis  ou  des  parents  qui  habitent  avec 
le  malade,  on  suit  aisément  cette  filiation. 

L'insomnie,  dans  les  premières  journées,  n'est  cependant  pas 
absolue.  Le  malade  s'agite,  se  reveille  par  intervalles,  ilappelle, 
parle  avec  des  interlocuteurs  imaginaires,  il  répète  les  propos 
habituels  de  sa  profession,  donnant  des  ordres  à  des  camarades 
guidant  ses  chevaux,  demandant  qu'on  l'aide  dans  sa  besogne- 
Ces  exclamations  caractéristiques  ont  été  notées  par  tous  les  ob* 
servateurs. 

En  réalité,  l'état  de  l'alcoolique,  pendant  la  nuit,  est  intermé- 
diaire entre  la  veille  et  le  sommeil,  et  il  est  de  ceux  dont  on  peut 
dire  au  meilleur  titre  qu'il  s'agit  d'un  sommeil  éveillé.  Les 
hallucinations  sont  alors  plus  confuses,  presque  exclusivement 
visuelles;  tout  au  naoins,  les  hallucinations  de  l'ouïe  n'inter- 
viennent-elles  qu'accessoirement,  le  malade  suit  son  idée  avec 
d'autant  moins  de  persévérance  qu'il  a  moins  de  présence  d'es- 
prit. Tel  qui  était  presque  violent  la  nuit,  redevient  calme  avec 
le  jour. 

Il  reste  de  ces  rêveries  des  réminiscences  plus  persistantesqu'on 
n'inclinerait  à  le  croire.  La  plupart  des  malades  racontent  leurs 
anxiétés  nocturnes  avec  des  détails  circonstanciés  et  sans  va- 
riantes. Ils  ont  perdu  la  conscience  de  la  distance  qui,  pour  un 
homme  sain,  sépare  le  rêve  des  idées  les  moins  raisonnables 
conçues  pendant  la  veille. 

L'excitation  nocturne  a  si  bien  le  caractère  mixte  que  je  viens 
de  noter^  que  les  alcooliques  subaigus  n'ont  pas,  comme  tant 
d'autres  aliénés,  le  besoin  de  courir  la  nuit.  Ils  se  couchent  ou 
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restent  dans  leur  logement,  et  il  est  extrêmement  rare  que  leurs 
divagations  se  produisent  dans  les  rues.  Au  lever,  ils  reprennent 
leurs  habitudes  extérieures  ;  je  ne  me  rappelle  pas  un  seul  fait 
de  tentative  de  suicide  accomplie  pendant  les  heures  de  nuit  par 
un  alcoolique,  sans  en  nier  cependant  la.  possibilité  toute  excep- 
tionnelle. 

Le  premier  indice  de  la  guérison,  et  à  lui  seul  il  suffit,  pour 
permettre  d'affirmer  que  la  crise  est  passée,  c'est  le  retour  de 
sommeil.  Aussi,  parallèlement  à  la  loi  qui  veut  que  tout  alcoo- 
lisme délirant  débute  par  des  troubles  marqués  du  sommeil,  est- 
on  autorisé  à  déclarer  que  la  réapparition  d'un  sommeil  régulier 
garantit  la  clôture  de  l'accès. 

2®  Le  tremblement  n'est  pas  un  phénomène  moins  constant  et 
il  a  l'avantage  médical  d'être  d'une  constatation  plus  facile* 
Quand  on  a  quelque  raison  de  soupçonner  une  intoxication  al- 
coolique, même  au  moindre  degré,  le  premier  soin  du  médecin 
doit  être  de  faire  étendre  les  deux  mains  au  malade.  Si  elles  sont 
agitées  d'un  tremblotement,  c'est  déjà  un  précieux  élément  de 
diiignostic.  On  triomphe  aisément  de  la  résistance  des  malades 
délirants  qui  se  refusent  à  cette  épreuve.  11  suffit  du  plus  vul- 
gaire des  prétextes  et,  pour  épargner  des  frais  d'imagination,  à 
chaque  cas  particulier,  j'ai  pris  l'habitude  de  dire  aux  alcooliques 
récalcitrants  :  étendez  la  main  droite  et  jurez  de  dire  toute  la  vé- 
rité. Il  n'en  faut  pas  davantage. 

Le  tremblement  est  ou  général  ou  local.  Il  varie  d'intensité 
et  son  degré  n'est  pas  en  proportion  avec  l'état  cérébral.  Loca- 
lisé, il  affecte  surtout  ou  même  exclusivement  les  extrémités 
supérieures.  Quand  les  mains  ne  tremblent  pas,  aucune  autre 
partie  du  corps  n'est  agitée  de  tremblement.  Généralisé,  il  porte 
encore  de  préférence  sur  la  portion  supérieure  du  tronc  et  on 
le  reconnaît  plus  sûrement  par  le  toucher,  en  appliquant  la 
main  sur  l'épaule,  que  par  la  vue. 

On  sait  que  le  tremblement  alcoolique  consiste  dans  une  tré- 
pidation à  intermissions  très-courtes;  que  son  rhythme  permet- 
trait à  la  rigueur  de  le  distinguer  des  tremblements  dus  à 
d'autres  causes;  mais  on  aurait  tort  de  se  fier  aux  caractères 
distinctifs  qui  ont  été  donnés  comme  pathognomoniques.  A  lui 
seul,  le  tremblement  justifie  une  présomption  que  d'autres  signes 
',oivenl  élever  à  un  échelon  supérieur  de  certitude* 


ALCOOLISME  SUBAIOU.  l6i 

Outre  ce  tremblement,  un  grand  nombre  d'alcooliques  subai- 
gus  sont  sujet  à  des  mouvements  convulsîfs  ou  plutôt  spasmo- 
diques  des  membres,  surtout  quant  ils  essayent  d'exécuter  un 
acte  défini.  On  a  de  faciles  occasions  de  constater  ce  défaut 
de  coordination  en  assistant  aux  efforts  maladroits  que  les 
maU.des  font  pour  saisir  des  mouches,  des  insectes  imaginaires 
qu'ils  apercevront  voltigeant  ou  se  mouvant  sur  les  objets  situés 
à  leur  proximité. 

Les  contractions  spasmodiques  des  muscles  de  la  face  et  de  la 
langue  ne  se  produisent  qu'exceptionnellement,  mais  il  importe 
de  se  rappeler  qu'elles  sont  possibles  sous  peine  de  tomber  dans 
l'erreur  de  quelques  médecins  qui,  en  vertu  de  ces  symptômes, 
se  hâtenl  de  conclure  à  Texistence  d'une  paralysie  générale. 

3®  On  est  si  exactement  renseigné  sur  les  troubles  gastriques 
liés  à  l'alcoolisme  qu'il  me  sufiSra  de  les  mentionner.  Il  faudrait, 
pour  donner  de  l'intérêt  à  cette  étude,  suivre  pas  à  pas  les  désor- 
dres digestifs  qui  se  succèdent  depuis  la  nausée  du  matin  jus- 
qu'aux lésions  ultimes  de  l'estomac,  du  foie  et  des  re^ns. 

Il  y  a  là  une  histoire  clinique  à  esquisser  et  un  chapitre  à 
ajouter  à  l'exposé  des  phénomènes  prémonitoires  qui  préparent 
les  affections  chroniques  des  organes  splanchniques.  L'alcoo- 
lisme subaigu  est  trop  cérébral  et  de  trop  courte  durée  pour 
fournir  la  matière  d'une  semblable  recherche. 

VI. 

J'ai  donné,  chemin  faisant,  sur  la  marche  de  la  maladie,  ou 
plutôt  de  l'accès,  quelques  indications  qu'il  n'est  pas  sans  utilité 
de  coordonner  et  de  compléter. 

La  crise  d'alcoolisme  subaigu  semble,  dans  beaucoup  de  cas, 
éclater  subitement.  C'est  une  erreur  que  corrigera  toujours 
l'observation  rétrospective  lorsqu'elle  aura  été  poursuivie  avec 
assez  de  diligence.  Pour  les  assistants  et  à  plus  forte  raison  pour 
le  médecin,  c'est  le  délire  vrai  qui  marque  le  début.  Jusque-là, 
les  accidents  se  sont  réduits  à  des  proportions  insignifiantes. 
Le  malade,  plus  maître  de  ses  confidences,  passait  sous  silence 
des  inquiétudes  vagues  passagères  ot  qu'il  combattait  efiîcace- 
ment  avec  ce  qui  lui  restait  de  raison. 
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L'alcoolique  lui-même,  interrogé  pendant  la  crise,  donne  les 
meilleurs  et  les  plus  sûrs  éclaircissements.  Autant  ses  souvenirs 
sotit  infidèles  sur  tout  autre  point,  autant  sa  mémoire  est  pré- 
sente pour  ce  qui  concerne  les  perversions  intellectuelles.  C'est 
d'ailleurs  un  fait  d'observation  commune  que  tous  les  aliénés 
coilcentrent  sur  leurs  idées  maladives  la  somme  de  leur  atten- 
tion. L'attaque  passée,  le  malade  oublie  ou  ne  veut  plus  se 
souvenir.  Il  a  honte  de  ses  égarements  ou  plutôt  son  intelligence 
se  reflise  à  reconstituer  des  conceptions  incompatibles  avec  le 
fonctionnement  normal  de  l'esprit.  Si  on  essaye  de  reproduire 
de  mémoire  des  récits  analogues  à  ceux  que  j'ai  rapportés,  on 
verra  combien  la  tâche  est  difficile  et,  j'irai  plus  loin,  comment 
elle  est  impossible. 

Le  désordre  intellectuel  va  croissant  à  la  condition  trop  sou- 
vent réalisée  qu'il  soit  entretenu  par  de  nouveaux  excès.  L'al- 
coolique qui  assiste  à  l'évolution  des  phénomènes,  rend  un 
compte  exact  de  leur  progression.  L'intoxication,  d'abord  in- 
complète, indécise,  se  traduit  par  des  rêves,  des  appréhensions 
à  demi  motivées,  par  une  sensation  d'anxiété  et  de  défaillance 
morale.  Un  verre  de  vin  ou  d'eau-de-vie  suffit  à  achever  la  satu- 
ration. 

A  partir  de  ce  moment,  que  le  malade  s'arrête  ou  continue  à 
user  des  boissons  alcooliques,  la  crise  est  déclarée.  Suivant  des 
aptitudes  mdividuelles,  qu'il  n'est  même  pas  possible  de  calcu- 
ler en  se  reportant  aux  accè^s  antérieurs,  le  malade  ne  dépassera 
pas  l'état  subaigu  ou  il  atteindra  rapidement  les  formes  aiguës 
de  la  maladie. 

Dans  le  premier  cas,  le  seul  dont  j'aie  à  traiter  ici,  les  acci- 
dents délirants  ou  subdélirants  ne  se  prolongent  guère  au  delà 
de  deux  à  quatre  jours.  Passé  cette  période  de  temps,  ils  se  dis- 
sipent brusquement,  sans  transition  et  le  plus  ordinairement  à  la 
suite  de  quelques  heures  de  sommeil.  L'obtusion  intellectuelle 
qui  succède  au  délire  est  elle-même  d'assez  courte  durée  et  en- 
core semble-t-elle  plutôt  sous  la  dépendance  d'un  malaise  géné- 
ral' qui  se  prolonge  que  provoquée  par  la  secousse  morale  que 
le  malade  vient  de  subir.  Il  est  bien  entendu  qu'exception  doit 
être  faite  des  oas  où  les  crises  se  succèdent  à  intervalles  rap- 
prochés et  de  ceux  où  elles  surviennent  dans  le  cours  d'un  al- 
coolisme chronique. 
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Le  tremblement  persiste  davantage,  le  ne  Tai  pas  vu  céder 
dans  les  conditions  habituelles  avant  deux  ou  trois  semailles. 
Le  sommeil,  une  fois  rétabli,  n'a  plus  ni  troubles  ni  suspensions. 
Les  fonctions  digestives  reprennent  plus  ou  moins  i^apidement 
leur  régularité. 

On  comprend  qu'une  affection  si  transitoire  ne  héclàme  &Ucuîi 
traitement.  Le  mieux,  en  effet,  est  de  s'abstenir  et  dte  s'en  tenir 
aux  seules  précautions  hygiéniques. 

On  comprend  également  quelle  importance  peuvent  avoir  au 
point  de  vue  tnédico-légal  des  accidents  qui  disparaissent  sans 
laisser  de  traces  et  qui  néanmoins  suspendent  à  un  tel  degré  la 
responsabilité  pendant  la  courte  période  de  leur  évolution. 

Enfin  et  toujours  paître  qu'il  n'est  qu'un  incident  passager,  ' 
l'alcoolisme  subaigu  doit  être  assez  sûrement  reconnu  par  le 
médecin  pour  qu'il  en  afiirme  la  nature  et  là  prochaine  guérison; 
Le  confondre  avec  des  folies  durables  et  qui  réclament  des  me- 
sures décisives,  ce  serait  commettre  une  lourde  faute  dont  je  n'ai 
pas  besoin  d'énilmérer  les  fâcheuses  conséquences. 


MÉMOIEB  SUR  L* AFFECTION  TUBERCULEUSE  DBS  ORaANÊS 
GÉNITAUX  DE  l'hOMME, 

Par  le  D'  SALLERON,  mêdeeia  pnact^. 
(Suite  et  fin.) 

SECONDE  PARTIE. 

ANATOMIB    PATHOLOGIQUE. 

Selon  Curling,  l'affection  tuberculeuse  des  organes  génitaux 
débute  généralement  par  l'épididyme,  oii  elle  se  montre  sous 
la  forme  de  tubercules  jaunes  crus,  acquiert  quelquefois  un  vo- 
lume relativement  considérable  avant  de  se  ramollir,  comme  je 
l'ai  observé  sur  plusieurs  sujets,  suivant  la  constitution  indivi- 
duelle et  sui\ant  les  causes  excitantes  auxquelles  sont  soumis  les 
malades* 

Sur  les  SI  cas  que  j'ai  observés,  il  y  avait  orchite  tuberculeuse 
4  fois;  épididymite  tuberculeuse  unilatérale, 37  fois;  épididymite 
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tuberculeuse  double,  19  fois,  résultats  qui  confirment  complète- 
ment Topinion  de  Curling. 

Chez  le  malade  de  la  première  observation,  il  y  avait  épîdidj- 
mite  double  suppurée;  un  testicule  contenait  de  petits  corps 
perlés,  grisâtres,  qui  n'étaient  nullement  appréciables  au  toucher 
et  n'ont  pu  être  reconnus  qu'à  l'autopsie. 

Sur  les  51  malades  observés,  un  seul  avait  évidemment  des 
tubercules  dans  les  poumons;  tous  les  autres  avaient  toutes  les 
apparences  d'une  bonne  santé;  même  dans  les  deux  autopsies 
que  j'ai  faites,  je  n'ai  pas  trouvé  la  moindre  trace  de  granulations 
dans  les  poumons,  ni  dans  aucun  autre  organe,  ce  qui  contre- 
dit complètement  l'opinion  de  M.  Louis. 

Dans  les  organes  génitaux,  l'évolution  de  la  matière  tubercu- 
leuse suit  ex^actement la  même  marche  que  dans  les  autres  organes. 
Dans  le  testicule,  on  observe  d'abord  des  tubercules  sous  forme 
de  petits  corps  perlés,  grisâtres,  inappréciables  au  toucher»  ne 
déterminant  aucune  sensibilité  morbide  spéciale,  disséminés  dans 
l'organe  d'une  manière  plus  ou  moins  régulière,  quelquefois 
très-serrés,  confluents  comme  dans  l'observation  première.  A  une 
période  plus  avancée,  ces  petits  corps  s'épaississent,  augmentent 
de  volume  isolément,  ou  bien  se  réunissent,  se  confondent  pour 
former  une  masse  tuberculeuse  qui  bientôt  prend  les  caractères 
d'une  matière  caséeuse  jaune  et  friable.  Sous  l'influence  des 
causes  d'irritation  auxquelles  l'organe  est  soumis,  un  certain 
degré  d'inflammation  se  développe  et  la  tumeur  se  transforme 
en  un  liquide  séro-purulent  qui  tient  en  suspension  des  masses 
plus  ou  moins  considérables  de  matière  tuberculeuse  facile  à 
reconnaître,  surtout  au  microscope. 

Je  doute  qu'il  soit  aussi  fréquent  que  le  disent  les  auteurs, 
d'observer  dans  un  testicule  des  tubercules  ramollis,  tandis  que 
d'autres  restent  complètement  à  l'état  cru.  Le  plus  souvent,  toute 
la  glande  devient  phlegmoneuse,  s'ulcère,  et  toute  la  substance 
séminale  est  évacuée  sous  forme  de  fongus  parenchymateux, 
comme  je  l'ai  observé  deux  fois. 

Lorsque  la  tuberculisation  affecte  l'épididyme,  il  est  bien  rare 
de  pouvoir  observer  l'affection  à  ses  débuts,  parce  que  le  peu  de 
douleurs  qu  elle  occasionne  attire  à  peine  l'attention  des  malades 
qui  attendent  un  développement  plus  considérable  pour  réclamer 
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des  conseils.  Mais  elle  doit  commencer,  comme  dans  le  paren- 
chyme du  testicule,  par  de  petits  corps  perlés,  grisâtres,  qui  aug- 
mentent progressivement  de  volume,  tout  en  restant  isolés  les  uns 
des  autres,  et  acquièrent  parfois  des  dimensions  assez  grandes 
avant  de  se  ramollir.  Presque  toujours  le  ramollissement  reste 
borné  à  un  seul  tubercule,  les  autres,  même  les  plus  voisins, 
conservant  la  consistance  caséeuse.  Je  n'ai  pas  observé  un  seul 
cas  de  ramollissement  de  toute  la  masse  de  Tépididyme,  excepté 
pourtant  sur  le  sujet  de  la  deuxième  observation,  où  chaque  épi- 
didyme  ne  paraissait  plus  former  qu'une  seule  cavité  malgré  la 
persistance^ d'une  certaine  quantité  de  matière  tuberculeuse. 
Lorsqu'un  tubercule  de  l'épididyme  se  ramollit,  il  se  vide  assez 
promptement;  il  laisse,  pendant  quelques  jours  seulement,  une 
caverne  plus  ou  moins  large,  plus  pu  moins  profonde,  qui  se  ré- 
trécit profondément,  et  n'est  plus  représentée  que  par  un  trajet 
fistuleux  qui  entretient  un  écoulement  peu  abondant,  comme 
séreux,  tachant  à  peine  le  linge.  L'intérieur  du  trajet  est  tapissé 
par  une  pseudo-muqueuse  de  nouvelle  formation  qui  fournit  le 
léger  suintement  que  Ton  observe  et  qui  empêche  la  cicatrisation 
de  rouverture  cutanée.  Je  n'ai  jamais  pu  constater  d'une  ma- 
nière précise  la  dilatation  en  empoule  du  cul-de-sac  formé  par  les 
tubercules  de  l'épididyme  lorsqu'ils  sont  suppures.  Si  cette  cavité 
existe  pendant  quelques  jours  après  l'évacuation  de  l'abcès  tu* 
berculeux,  elle  disparaît  rapidement,  une  fois  vidée  de  son 
contenu.  Je  n'ai  jamais  pu  constater  non  plus  d'une  manière 
sufûsamment  appréciable  l'espèce  de  corde  signalée  comme  re- 
présentant le  trajet  fistuleux  qui  existe  entre  le  fond  du  foyer  et 
son  ouverture  cutanée.  La  présence  des  tubercules  voisins  encore 
intacts  et  proéminents  empêche  la  palpation  d'être  assez  facile 
et  assez  exacte  pour  apprécier  un  corps  de  si  petites  dimensions. 
Je  doute  que  dans  le^  tubercules  du  testicule  la  chose  soit  plus 
facile. 

Je  n'ai  jamais  vu  l'affection  tuberculeuse  commencer  par  le 
canal  déférent  qui  ne  se  prend  que  consécutivement,  ainsi  que 
la  vésicule  séminale  correspondante. 

D'après  Curling,  dont  l'opinion  repose  sur  l'observation  mi- 
croscopique, les  tubercules  se  développent  d'abord  dans  les  tubes 
sëminifères.  Dans  la  première  autopsie  que  j'ai  faite,  avant  de 
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coûsattre  Vouvrage  de  Curling,  j'avais  parfoitement  constaté  à 
Tceil  QiA»  en  dévidant  la  substance  du  testicule,  que  les  petits 
oco^ps  granulés,  grisâtres,  étaient  contenus  dans  Tintérieiir  des 
tube^,  l\  en  est  exactement  de  même  pour  le  canal  déférent  dont 
lei  tubercules  se  développent,  le  plus  souvent  du  moins,  dans 
le^  cellules  de  la  couche  épithéliale  qui  rêvât  sa  face  interne.  Ces 
tubercules,  en  se  développant,  envahissent  les  parois  qu'ils  tra* 
versent  pour  s'ouvrir  à  l'extérieur  lorsqu'ils  se  ramollissent. 

Dans  les  organes  géaitaux,  je  ne  crois  pas  que  l'affection  tu- 
berculeuse puisse  i*evétir,  comooe  dans  les  autres  organes,  les 
deuH  fortifies  principales  décrites  par  Laennec  :  1^  la  forme  înfil* 
tiféa  dans  laquelle  la  matière  tuberculeuse  est  répandue  4*une 
manière  informe  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue  de  la 
glande;  et  2"*  la  forcée  enkystée  dan^  laquelle  la  production  acci-* 
dentelle;  est  renfermée  dans  un  kyste  isolant  ou  du  moins  nette- 
ment oircoBiScrite  et  d'unie  forme  bien  arrêtée.  Cette  derrière 
foriue^  semble  incontestablement  la  plus  commune,  sinon  la  seule; 
car  les  tubercules^  se  développant  dans  Vintérieur  des  tubes  sémi« 
nifères  qu  daas  les  cellules  de  la  tunique  intense  du  canal  défé- 
rent» sont  toi^oura  enkystés;  miaàs  à  une  certaine  période  de  leur 
développement  „  ils  py^uvent  se  rompre  :  alors  la  matière  s'é- 
pancbe  en  re^Dulant  la  substance  du  testiefile. 

I^orsque  la  tuberculisatioii  est  bornée  à  Vépjdidyme^  ce  qui  est 
le  cas  \^  p}us  fréquent,  le  testiicuilei  est  mou;  il  a  un  peu  perdu  de 
sa  sensibilité  spéciale,  et,  quoique  ne  paraissant  pas  koujours  avoir 
dipiinué  de  volume,  i)  est  menacé  d'alropliie;  ses  ijonetiotts  se 
ralentisseiftt,  finissent  peut-être  par  se  suspendre  comptétement; 
sa  substance  est  pâle,  grisâtre,  et  très^visiUement  anémûque, 
oQiiAaie  n;Le  l'ont  prouvé  les  deux  auto|)^es  que  j'ai  faites» 

\i^  pros^te  n^  ij^'a  jamais  paru  altéifée  sm.  aucun  des  sojetscpie 
j'ai  exaoQiJués,  et  dans,  les  deux  autopsies,  que  j<'ai  fautes,  il  ne  m'a 
pas  été  possible  de  trouver  la  moindre  granulation  grisâtre,  ni 
tubercule^  mliaire  :  sa  structure  et  son.  volume  étaient  çooapléte- 
meut  à  l'état  «ora^ad». 

Enfin,  d'après  Curling  qui  en  a  observé,  deux  ca»,  l'aSeelien 
tuberculeuse  des;  organes  génitaux  pe^  se:ternûner  pas  l'ossifi- 
cation de  ce  prodiuÂt  patbiologiqua. 
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C(m$e$.  Les  causes  de  Taffection  tu^berculeuse  des  organes  gé- 
nHaui^  $OQt  j,9,<(enies  w  constitutionaelles,  et  le  résu]}tat  plus  ou 
looiiis  41çMgJaé  de  l'affeotio^  sçrofuleu^e^  les  causes  externes  ne 
peui^e»t  qu'eii  accélérer  le  développeioent,  la  joçiarche,  et  proyo- 
quer  l^m  yjBffl^lji^vnnent,  inçii^  elles  sQjat  incapables  par  ellesr 
mêm^  d-e»  déterminer  le^germe.  Aussi,  je  crois  qu'il  fa\it  reje^eiiP 
GompMtfii^ent  l'o|^inioQ  des  ai^teursquji  adi^ettent  comme  causes 
des  jtu]9!!^rieiules  deç  K?rganes  géuitîmx,  Turéthriie  .c^t  1'^^ éthrpr- 
<M:cbMi^.  ^et^  dernlèce  a^d;ioi^^  cqmipç^  les  causes  .e^ternes^eS|t 
bien  de  jaftture,jKçir  rirrJ,^aiiion  directe.çu'elle.ex,erqe  sur  la|[lande 
sémÎQaJe^  à  provoquer  le  déyeloppement  des  germes  préexisitants, 
majis  ne  pejut  p^s,  p^  ,ejlfr-même,  détea-miner  leur  formation 
chez  ieshonuoesquine  $»ont  pas  porteurs  de  gerntes  tuberculevix. 
Les  autres  affections  T^én^riejnnes  ,et  8yp,bilitic[ues  ii'ont  pas  plus 
d'^cti9l^  qMe  les  écoivle^nn^nts  Men^orrbagiques  ;  ai^ssi,  je  ,ne 
p\ii5,  en  :a,V(Cune  niiiapièite,  admettre  .ce  qu'a  écr;t  Aug.  Bérard  à 
ce  suje^  :  «  f\\^z  plusieurs  d^es  ,inal?ides  que  j'ai  pbseryés  ou  dont 
j'ai  lu  rpbsc^yation,  la  s^uppreçsion  ,d'un  écoulement  blenpqr- 
rhagigvijÇjav^t  précédé  d'un, ou  de  plusieurs  mois  l'apparition 
de  1^  ^fdadi^;  d'a^irles  ayaieçt.e^  des  symptômes  vénérien^  sans 
blennorrhagi^,  d'au^ies(e;n^navaiemi,t  éprouvé  uçe.cpç.tusion  du 
scrc^ufD.j)  Aaas  toi^s  }es  cas  que  cite  o#  auteur,  il  y  ^yait  coïn- 
cid€^pce  qUjB^d  il  u'y  avait  jp^  eu  erre^ur  de  diagnostic,  mais  au- 
cune relation  de  .cause  à  effet,  (y^ir  plus  haut  l'observation  9.^ 

Malgré  leç^y^a^ts  mémoires  de  Baudeloqque  et  4e  ]^ilçent  ([ui 
veulent  ^é^blir  vld^  différence  ^'^djcale  «ntre  la  pht];xisie  pulmo- 
naire et  (l'affcQUoiji  scr^t'oleu^e,  en  ra^sçn  ,i\i  siège,  de  la  marche 
et  des  symRtiôjBaes  ,^eç  deux  m^adjies,  comme  le  résultat  anatp- 
mique,  le  tubercule,  est  le  même,  p^faiteoçient  semblable  dans 
les  4euiL  flpkfjf^^die^,  il  |aut  forcément  adrpettr,e  l'identité  de  nature 
des  de]ix  aJÇEeqtions,  q^yi,  l'une  et  l'autre,  sont  le  rési^ltat  de  la 
jqâfièce  i^jg^u^ne  pi:9d,yite  par  la  msèT<^  sçciale  quand  elle  n'est 
pas  it^céditfdre,  c'esl^rà-dir,e  p.^  les  conditions  hygiéniques  mau- 
vaises au  milieu  desquelles  vivent  les  individus  ji^ns  les  pre- 
mièrje^^.9iluD^s  ,de  le^r  existence. 

fiton  ftyifà  l'armée  soit  xiompoi^^e  de  l'élite  de  la  population^  il 
ùi^i  bien  se  persuader  que  IjMsaucoup  de  je^Qes^ens,  adrnis  pa^ 
les  conseils  de  révision,  ont  é^é  atteints,  dans  le^  enf^nçe^  de 
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scrofules  sous  forme  plus  ou  moins  bénigne,  qui  s'est  ensuite  dis- 
sipée avec  Tâge,  par  le  travail  au  grand  air,  par  une  nourriture 
plus  substantielle,  et  par  des  conditions  d'habitations  meilleures. 

Suivant  un  auteur,  c  les  enfants  atteints  de  la  forme  béoigae 
guérissent  ordinairement  à  la  puberté,  se  développent  normale- 
ment, et  acquièrent  souvent  une  forte  et  bonne  constitution; 
mais  il  reste  dans  Torganisme  un  principe  morbide  qui,  sous 
Tinflaence  de  conditions  hygiéniques  favorables,  comme  celles 
de  la  campagne,  peut  disparaître  complètement  ou  rester  la- 
tent, mais  qui  peut  ensuite  se  développer  sous  l'influence  de 
conditions  particulières,  principalement  sous  l'influence  de 
Fair  vicié,  comme  on  le  rencontre  trop  souvent  dans  les  cham- 
brées d'une  caserne,  habitées  par  un  grand  nombre  d'individus, 
et  n'ayant  pas  un  volume  d'air  suffisant.  » 

Guersant  aussi  a  écrit  :  «  Près  de  la  moitié  des  individus  qui 
sont  atteints  de  scrofules  guérissent  avec  plus  ou  moins  de  dif- 
formités ;  mais  les  uns  restent  faibles  et  débiles  toute  leur  vie, 
tandis  que  d'autres  jouissent  d'une  très-bonne  santé,  devien- 
nent forts,  vigoureux,  et  parcourent  une  longue  carrrière.  »  Ce 
qu'a  écrit  Guersant  pour  les  habitants  des  grandes  villes,  au  mi- 
lieu desquelles  il  a  surtout  observé,  doit  être  exact;  mais,  pour 
ceux  de  la  campagne,  les  résultats  sont  très- différents  et  beau- 
coup plus  satisfaisants.  Sur  ces  derniers,  c'est  surtout  la  forme 
bénigne  et  la  forme  commune  qui  dominent  dans  la  première 
enfance,  et  disparaît  plus  ou  moins  complètement,  plus  ou 
moins  rapidement,  à  l'âge  où  les  enfants  ont  déjà  acquis  assez 
de  force  pour  vivre  et  travailler  au  grand  air,  ce  qui  leur  per- 
met d'avoir  une  nourriture  meilleure,  et  surtout  une  habitation 
plus  convenable  et  plus  saine. 

Même  la  forme  grave  n'a  pas  à  la  campagne  les  suites  funestes 
qu'elle  entraîne  souvent  sur  les  jeunes  gens  qui  vivent  dans  les 
grands  centres  de  population,  n'ayant  qu'une  nourriture  insuffi- 
samment réparatrice,  des  logements  humides,  mal  ventilés  et 
privés  des  rayons  du  soleil. 

Il  résulte  des  considérations  précédentes  que  beaucoup  de 
jeunes  gens  admis  par  le  conseil  de  révision  ,  présentant  toutes 
les  apparences  physiques  d'une  bonne  et  quelquefois  d'une  ro- 
buste constitution,  ont  été  plus  ou  moins  scrofuleux  dans  leur 
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enfance,  et  en  conservent  des  germes  qui  ne  se  seraient  jamais 
développés  s'ils  étaient  restés  à  la  campagne,  travaillant  au 
grand  air  ;  mais  une  fois  incorporés,  vivant  en  commun,  au 
milieu  d'une  atmosphère  insuffisante  et  viciée  par  le  trop  grand 
nombre,  par  les  effets  d'habillement,  d'équipement  et  de  harna- 
chement, les  affections  tuberculeuses  qui  n'existaient  qu'à  l'état 
de  germes  qui  seraient  restés  latents  probablement  toute  la  vie9 
se  développent  et  marchent  rapidement  :  aussi  sont-elles  une 
des  principales  causes  de  mort  pour  l'armée. 

Bien  que  l'affection  tuberculeuse  des  organes  génitaux  soit 
rare  avant  la  puberté,  contrairement  à  la  tuberculisation  des 
poumons  assez  fréquente  à  cet  âge,  cependant  les  auteurs  en 
rapportent  quelques  exemples.  Mais  c'est  bien  réellement  dans 
l'enfance  que  se  développent  les  germes  tuberculeux  sous  l'in- 
fluence de  la  diathèse  scrofuleuse  ;  ensuite  ils  se  manifestent  sous 
l'influence  de  l'excitation  fonctionnelle  produite  par  le  déve- 
loppement des  organes  génitaux,  et  peut-être  aussi  par  l'abus 
solitaire  qu'en  font  beaucoup  de  jeunes  gens.  Chez  les  hommes 
qui  ont  triomphé  de  la  diathèse  scrofuleuse  par  suite  des  bonnes 
conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  ils  ont  été  appelés  à 
vivre,  ces  germes  peuvent  rester  indéfiniment  à  l'état  latent,  ou 
ensuite  ?e  développer  si  les  conditions  de  nourriture  ou  d'habi- 
tation redeviennent  mauvaises.  Ce  n'est  pas  seulement  dans  les 
organes  génitaux  que  l'on  observe  l'affection  tuberculeuse  chez 
les  militaires;  sans  parler  delà  phthisie  pulmonaire,  leplussou^ 
vent  de  nature  scrofuleuse,  qui  en  fait  périr  beaucoup ,  elle  se 
montre  aussi  assez  fréquemment  dans  la  colonne  vertébrale  et 
dans  les  extrémités  osseuses.  J'en  ai  observé  un  aâsez  grand 
nombre  sur  des  hommes  forts,  vigoureux,  présentant  toutes  les 
apparences  d'une  robuste  constitution. 

Les  exercices  militaires  ne  peuvent  avoir  aucune  influence  sur 
le  développement  de  l'affection  tuberculeuse  des  testicules;  ils 
ne  peuvent  agir  que  comme  cause  excitante,  et  pourtant  on 
l'observe  plus  rarement  chez  les  cavaliers,  en  général  mieux 
choisis  et  plus  occupés,  que  chez  les  fantassins,  et  peut-être 
exceptionnellement  sur  les  habitants  de  la  campagne  qui  se 
livrent  journellement  à  des  travaux  de  force,  quelquefois  très- 
fatigants,  et  même  souvent  pénibles. 
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Je  crois  qiiQ  Tliabilleqfient  peut  être  coiQp)ëtemeii$  rpi^  bim 
4q  cfius^  puisqu^i  j'en  ^i  pb^ervé  cinq  ç^s  ^\if  ^  A£^^  de&t 
1^  cQstume  i^e  gén§  §q  riep  ]m  Qvg^ne^  géni^ii^  ^t  l^uf  l^i$$e 
KiWte  liberté, 

Ai|çuQ§i  r^çe  4'hompaes  pe  p^ut  é^vg  ^f^mpM^  4q  1^  tu|»er«ji^- 
sgtion  de^  Qrgfipes  g^iift^ux,  p^irce  qu^  chez  f;Qutas  i^^ûste  la 
ç^use  réçllQ,  Y^SafitlQn  «crpf^leusff,  plusf  o^  ii^oinç  ^ergique, 
suivant  le§  coqdiMons  iii^pimepl;  Yf^née^  g^  ipi^MW  f^^^uell^s 
ils  vivent. 

Symptâm^f  M^  syrppt^me^  4e  Fa^^ption  t9b0r.ci^Ie9fi^  d^s  i^- 
ganes  g4Qita(iX  r^Fiept  §Rîvaq^  le  )slég^  q^'occupçpl;  Ie$  |;f}^r- 
cules  : 

i""  Lor§fq^'il§  pçG^pent  la  si^bs^iiipe  fl^n^e  du  teçjt^Ie,  4^t 
qu*ih  ne  $ont  qu'à  Tiétjit;  ((}e  graoï^latioi^  grise^  ^u  ipAm^  4^  ^u- 
berpiiles  miliaire^;  }\  es};  impossible  ^'ea  cop^tat^  Te^i^nce 
p^F  U  tpupl)er;  f^oix^m^  le  prpay^  1^  fjii);  du  si^j,e^  |de  ïpt^sef^aiiim 
priçm^^re,  /dop/;  I9  test|jeuje  j^  pp&eijit^ij  jfi^  d'aiM^^wal  »i  j^laps 
SQP  Yplume  jï}  à^m  s^  pQP^^sMipiçe;  4§  pl^s,  il^  pp  dét^rpiji/ieat 
alprs  j^ucuo  symptôp^  $ubj(3cfif. 

Mais  ior^pe  !#s  pp^Qsiités  ^i^berc^Jleusps  x)pt  a,equ^  }/è  yol^i]^ 
d'un  petit  ppis,  ^'i^i^e  ppisptte,  il  ^it  jêtre  ^éj^  ^^xâle  d'e^i  coft: 
staljer  l'^nisibep^p  en  posant  rpi'gWI^  ^P^e  ji^3  doigjb^  d^n^  4^- 
fér^pt^  sefl5,  4  pJw  fPï^t^  rai^»  ?i  elJes  .çpjt  SLC^qjiiç  J^  y#te«W? 
4'upe  poix  ov  4'iw  P<etii|;  œirf.  CoipipfB  de  pw* ©fj^es  twJ5ftBjitfs>  qw 
^ut  k  peu  p;rès  Ippt  ^  f;^^t  iudolenil^es,  ixopr^^pi  a.iji  l^^icu^  up« 
jEç»rfl9^  p^rticuliè^^,  .à  pjçu  pires  ^zfij^&i^e  à^  tp^te  au^^  aj^S^ct^ 
d^  ciet  prg^e^  il  ^  alors  fa^ciJe  d'jétab)[ir  .UQ  di<;ig^QSJtiç  posilif. 

Lorsque  }^  itu^cules  du  testicule  put  ftf^qiUi^  un  yoUfffff^  }^f. 
peu  considérable,  l'organe^  ^p^joiji^s  e^^epip^  .(dbç  ^oiytleur^  ^SfiPr 
tap^,  .dç^rient  Ipppd,  «ôpe  Iç  waj^de,  pfflHVpqyjç  ^es  4^r;aille- 
fl^enjt^  daps  le  wrcjpp  et  jw?qu,e  daa^  .^a  ré^on  Ifffph^p^  il  est 
Jbi^aijLÇipup  pjufi  aQÇfBssibJe  tàvi^  ,çm^es  d'irritçitioi^  /df,  ne  ï^àe  pas 
Ji  ^  ï*ai?^olJ.ir.  Ce  raipp^JiiSi^eiçent,  ,qjui  ^iff.  .èifp,  djijt-,op,  p^4 
çfmJ^  4^ns  ^'^ididymlte  4ç  même  ^ai.^f*e;  pe^it  aij^si^  ,e^t  |0 
m*oi§  .que  œl^  ^jr^iye  le  pliis  sÇiijLv^nt^  ^u;rtou,t  fihez  les  x^^valier^; 
qlu  fivr  leç  bowpaes  <ji^  se  Ijl v^e;it  ^  des  tf  ay;^i^  jnéflji^les,  ^va];iir 
toute  la  glande,  déterminer  ua  ^leginon  par^cb;j(pa,teux  qui 
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se  termine  par  ub  fongu&  bénip,  suivi  de  la  destruction  coiupl^t^ 
de  Torgane,  comme  je  Tai  observé  sur  les  malades  des  7^  et  8^ 
observations»  e^  comme  oela  arrivera  inévitablement  sur  le 
fourrier  de  h  &^  observation  pour  le  testicule  droit,  le  gaueb^ 
ayaqt  déjà  été  détruit  ps^r  une  cause  semblable. 

liortque  Vorchite  tuberculeuse  arrive  à  ce  degré  d'intensité, 
Torgane  est  irrévocablement  perdu,  et  perdu  en  peu  de  temp^ 
comme  le  prouvent  les  trois  faits  que  je  viens  de  citer  :  car  il  ^t 
à  peu  près  certain  que  1q  traitement  employé  avec  succèa  sur  1^ 
dernier  n'a  fait  que  retarder  la  fonte  du  t^ticule  restant. 

i^  Chez  presque  tous  les  malades  atteint  d'épid^dymit^  Wbor^ 
culeusQ  que  j*ai  observés,  leur  attention  n'^  été  primitivement 
attirée  par  aucun  symptônie  pbysique,  par  aucune  douleur;  c^ 
n'est  qu'cin  touchant  par  basard  le  scrotum  qu'ils  ont  senti,^ 
lorsque  }e$  tubercules  avaient  déjà  acquis  un  certain  volumei 
des  boas^lures,  d^S  inégalités  nullement  douloureuses  i  la  pr(^s-> 
ision,  qui  ne  leur  inspiraient  pas  asses  d'inquiétude  pour  se  fair^ 
porter  o^al^des  et.  demander  dw  conseils, 

Dana  répididyme,  commet  d^ns  le  testicule,  Vaff^ction  tuber-t 
culeuse  doit  se  développer  sous  la  forme  de  petits  graiqs  isoléa» 
dans  lea  premiers  temps  inappréciablea  au  toucha,  ipais  qui  en 
grossissant  se  rapprochent^  se  touchent,  et  finissent  par  former 
une  tumeur  inégale,  bosselée,  sans  changement  de  couleur  k  la 
peau»  insensible  ^  la  pression,  et  ne  déterminant  jamais  ou 
presque  jamais  de  douleur  spontanée,  Seulement,  lorsque  la  tu- 
meur se  ranaoUitt  comme  ce  ramollissement  est  toujours  partiel» 
il  y  a  un  peu  de  malaise  local,  plutôt  que  de  la  douleur,  de  Is^ 
gêne;  la  peau  rougit  dans  une  petite  étendue,  devient  sensible^ 
s'enflamme^  s'uieère,  et  enfin  donne  is^^ue  à  une  matière  mollcv 
caséeuse,  mélangée  de  pu^^;  ensuite  la  rougeur  dea  tégument^i 
^Uspar^it,  mais  ro^^erture  persiste  et  fournit  un  pus  séreu:i^« 
clsir,  peij  abondant^ qui  laçhe  à  peine  le  Unge  du  malade;  le 
fond  de  ta  cavité  se  rétrécit  promptement  et  ne  présente  plua 
qu'un  simple  trajet  q^i  ne  ^isse  passer  le  plus  souvent  qu'un 
stylet  de  petit  volun^e.  U'orifica  cutané  est  le  plus  souvent  pâle, 
sans  aucune  apparence  de  fongosités  rougeâtres,  et  ne  se  recon^ 
i^U  (|u'a\i  peu  d'humidité  qui  l'entretient  béant  et  i'empêche  de 
^  cieatriser,  je  n'ai  i^n^als  yu^  comipe  on  le  dit,  la  peau  qui 
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l'entoure  violacée,  amincie,  décollée,  et  les  bords  roulés  sur 
eux-mêmes. 

Quelquefois  les  tubercules  sont  nombreux,  pressés  les  uns 
contre  les  autres,  de  hauteur  inégale;  ils  occupent  toute  la  lon- 
gueur de  répididyme  depuis  la  tête  jusqu'à  la  queue,  et  forment 
une  tumeur  saillante,  mamelonnée,  à  cônes  pointus,  parfois 
assez  volumineux;  d'autres  fois,  au  contraire,  par  suite  d'une 
disposition  anatomique  particulière  à  certains  individus,  ils  s'é- 
talent en  nape,  débordent  le  testicule,  et  le  coifient  à  la  manière 
d'un  casque.  J'ai  observé  cette  forme  trois  fois,  mais  une  seule 
fois  parfaitement  caractérisée. 

Quand  les  deux  épididymes  sont  tuberculeux,  parfois  ils  ac- 
quièrent un  volume  assez  considérable,  produisent  par  leur  poids 
un  tiraillement  des  cordons  qui  retentit  jusque  dans  la  région 
lombaire  avec  douleurs  assez  fortes  pour  gêner  la  marche  et  la 
station  verticale,  niais  qui  sont  facilement  prévenues  et  enrayées 
par  l'usage  d'un  suspensoir.  Quelquefois,  cet  engorgement  tuber- 
culeux des  épididymes  persiste  fort  longtemps  à  l'état  d'indura- 
tion et  ne  se  ramollit  que  sous  Tinfiluence  de  causes  locales  ou 
générales. 

D'après  les  faits  assez  nombreux  que  j'ai  observés,  je  ne  puis 
admettre,  comme  caractère  distinctif  entre  l'engorgement  tuber- 
culeux et  l'engorgement  blennorrhagique,  que  les  tubercules  de 
répididyme  commencent  le  plus  souvent  par  la  tête  de  cet  or- 
gane, car  sur  plusieurs  malades  la  tumeur  n'occupait  que  la 
queue  de  l'épididyme  et  la  partie  inférieure  du  corps.  Sur  beau- 
coup d'autres,  à  leur  entrée  à  l'hôpital,  la  tumeur  occupait  toute 
la  longueur  de  l'épididyme,  et  ks  malades  ne  pouvaient  donner 
aucun  renseignement  précis  sur  le  siège  des  tubercules  à  leur 
début.  Je  crains  bien  que  ce  caractère  prétendu  distinctif,  donné 
par  les  auteurs  pour  éviter  la  confusion  entre  l'épididymite  tu- 
berculeuse et  l'épididymite  blennorrhagique,  ne  soit  une  affaire 
de  raisonnement  plutôt  que  d'observation  clinique,  parce  qu'on 
suppose  que,  dans  le  premier  cas,  l'affection  s'étend  du  testicule  à 
répididyme;  tandis  que^  dans  le  second,  elle  se  propage  de  l'épi- 
didyme au  testicule. 

Mais,  comme  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  que  j'ai  ob- 
servés, l'engorgement  de  l'épididyme  avait  débuté  d'emblée  et 
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qu6  le  testicule  paraissait  complétemeut  exempt  de  l'affection 
tuberculeuse,  le  caractère  distinctif  donné  me  parait  inadmissi- 
ble. Il  faut  admettre  que  les  tubercules  peuvent  se  développer 
primitivement  dans  tous  les  points  de  cet  organe,  aussi  bien 
dans  la  queue  que  dans  la  tête;  tandis  que  le  contraire  ne  peut 
être  admis  pour  Turéthro-orchite  qui  commence  toujours  par  la 
queue  de  Tépididyme.  Sur  les  quatre  cas  d'orchite  réellement 
tuberculeuse  que  j'ai  observés,  Tépididyme  et  le  canal  déférent 
étaient  complètement  à  Tétat  normal,  excepté  pourtant  chez  le 
fourrier  de  la  6®  observation  oii  ces  deux  organes  présentaient 
un  gonflement  inflammatoire  uniforme,  sans  nodosités  ni  tuber- 
cules appréciables,  et  qui  avait  presque  complètement  disparu 
lors  de  sa  sortie. 

Lorsque  Taftection  tuberculeuse  n'occupe  qu'un  épididyme, 
ce  qui  arrive  le  plus  souvent,  du  moins  dans  les  commence- 
ments, la  tumeur  peut  acquérir  un  volume  notable  sans  déter- 
miner de  troubles  fonctionnels  bien  sensibles.  Elle  n'agit  guère 
que  par  son  poids  qui  produit  des  tiraillements  le  long  du  cor- 
don, tiraillements  qui  déterminent  rarement  des  douleurs  lom- 
baires un  peu  vives  et  gênantes;  aussi  les  malades  qui  ne  se 
doutent  pas  de  la  gravité  de  leur  affection  peuvent  continuer  leur 
service  fort  longtemps  sans  souffrir  et  sans  se  plaindre. 

3**  L'hypertrophie  morbide  du  canal  déférent  m'a  toujours 
paru  consécutive  et  ne  se  manifeste  que  quand  les  tubercules  de 
Tépididyme  existent  depuis  un  certain  temps;  c'est  du  moins  ce 
que  j'ai  observé  sur  quelques  malades  qui,  à  leur  entrée  à  Thô'^ 
pital,  ne  présentaient  aucun  développement  anormal  du  canal  : 
ayant  consenti  à  suivre  un  traitement  pendant  plusieurs  mois, 
le  canal  s'est  induré  progressivement  de  bas  en  haut.  Le  malade 
de  la  3*  observation,  ayant  séjourné  huit  mois  à  l'hôpital  de  Ver- 
sailles, m'en  a  offert  un  exemple  évident. 

4**  Bien  que  dans  les  deux  autopsies  que  j'ai  faites,  les  vésicules 
séminales  aient  été  trouvées  très-altérées,  et  que  sur  quelques 
autres  malades,  le  toucher  j*ectal  ait  permis  de  constater  un  dé- 
veloppement morbide  de  leurs  parois,  leur  lésion  ne  s'est  révélée 
par  aucun  symptôme  appréciable,  par  aucun  trouble  fonction- 
nel, par  aucune  douleur  accusée. 

Suivant  Curlings  la  tuberculisation  de»  organes  génitaux  coin*'' 
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cide  habituellement  avec  des  affections  scroflileuses  des  autres 
organes.  Le  malade  est  phthisiquè  ;  il  présente  un  gonflement 
strumeux  des  ganglions  lymphatiques  extérieurs  ou  des  ganglions 
mésentériques,  ou  bien  il  a  une  maladie  des  vertèbres  ou  de 
quelque  articulation,  et  offre  les  signes  caractéristique^  de  la 
constitution  scrofuleuse. 

Excepté  un  seul  sur  81,  qui  était  évidemment  phthisique,  et 
dont  Tâffection  de  la  poitrine  s'était  développée  après  celle  des 
organes  génitaux ,  mais  sous  l'influence  de  la  même  cause  dia- 
thésique,  je  puis  aflSrmer  n'avoir  jamais  rien  vu  de  ce  qu'avance 
Curling,  qui  a  observé  dans  des  conditions  toutes  différentes. 
Tous  les  malades  que  j'ai  vus  et  qui  sont  portés  au  tableau  ci- 
joint,  étaient  forts,  vigoureux;  leurs  principales  fonctions  étaient 
en  pleine  activité.  Sur  aucun,  on  n'observait  le  moindre  gonfle- 
ment strumeux  des  ganglions  lymphatiques  externes  ou  des 
ganglions  mésentériques;  aucune  complication  du  côté  des  ?er- 
tèbres)  ni  des  articulations;  car  le  sujet  de  l'observation  5,  le 
seul  qui  se  soit  plaint  d'une  douleur  articulaire,  était  doué  d'une 
constitution  robuste,  d'un  tempérament  sanguin  bien  prononcé: 
Taffection  du  genou  était  bien  évidemment  en  dehors  de  l'arti- 
culation, comme  je  l'ai  dit.  Aussi,  je  crois  qu'il  est  actuellement 
permis  d'avancer  qu'après  la  20'  année,  au  moins  sur  le  plus 
grand  nombre,  l'affection  tuberculeuse  ou  scrofuleuse,  résultat 
d'un  état  diathésique  général^  mais  en  apparence  dissipé,  se  lo- 
calise de  plus  en  plus,  a  peu  de  tendance  à  s'étendre  aux  autres 
organes  et  s'éteini  sur  place,  malgré  les  accidents  généraux  gra- 
ves qu'elle  peut  produire,  comme  en  peut  produire  toute  lésion 
physique  et  organique,  si  minime  qu'elle  soit  à  ses  débuts  « 

Depuis  les  premiers  cas  d'affection  tuberculeuse  des  organes 
génitaux  qui  se  sont  présentés  à  mon  observation,  j'ai  fait  ou  vu 
faire,  dans  les  hôpitaux  militaires,  l'autopsie  d'un  grand  nombre 
de  phthisiques.  Chez  presque  tous,  j'ai  vu  la  désorganisation  li- 
mitée aux  poumons  seuls;  rarement  ïes  ganglions  bronchiques 
étaient  en  même  temps  tuberculeux;  sur  aucun,  je  n'ai  pu  trou- 
ver dans  les  organes  abdominaux,  ni  dans  les  organes  génitaux 
la  moindre  trace  de  tubercules.  J'ai  assisté  à  l'autopsie  de  trois 
militaires  morts  de  tubercules  du  cerveau  ;  sur  aucun  on  n'a  pu 
trouver  la  moindre  trace  de  la  même  affection  dans  les  autres 
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otganes.  J*ai  fait  l'autopsie  d'un  assez  grand  nombre  de  militaires 
morts  d'affection  tuberculeuse  des  vertèbres  ou  des  extrémités 
osseuses,  toujours  l'affection  était  parfaitement  localisée;  et  les 
malades  n'avaient  succombé  qu'aux  accidents  déterminées  par 
une  suppuration  prolongée,  ou  par  suite  d'infection  putride. 

Pour  les  tailitaires  guéris  de  l'affection  scrofuleuse  dont  ils 
avaient  été  atteints  dans  leur  enfance,  je  ne  puis  non  plus  ad^^ 
mettre  ce  qu'a  écrit  M.  Dufour  dans  sa  thèse  sur  la  tuberculose 
des  organes  génito-urinaires.  t  Cet  auteur  établit  que  la  tuber-* 
culisation  isolée  du  testicule  est  assez  rare  et  que,  le  plus  souvent, 
elle  coïncide  avec  une  tuberculisationde  plusieurs  autres  parties 
de  l'appareil  génito-urinaire,  notamment  de  la  prostate  et  des 
vésicules  séminales.  »  Les  vésicules  séminales,  oui,  parce  qu'elles 
font  partie  de  l'appareil  génital;  mais  les  deux  autopsies  que  j'ai 
faites  et  les  faits  que  j'ai  observés  m'ont  trop  bieh  prouvé  que  l'af- 
fection tuberculeuse  des  organes  génitaux  chez  les  militaires  se 
localise  et  n'a  aucune  tendance  à  s'étendre,  même  à  l'appareil 
urinaire,  pour  admettre  ce  qu'a  écrit  M.  Dufour,  dont  M.  le  pro- 
fesseur (îosselin  partage  la  manière  de  voir,  ces  deux  auteurs 
ayant  observé  sur  des  sujets  âgés  de  moins  de  90  ans,  ou  sur  des 
adultes  qui  étaient  encore  en  puissance  de  l'affection  scrofu- 
leuse. 

Marche^  imrée  M  t^rmimimn^ — La  marche  de  TafFection  tubet** 
culeuse  des  organes  génitaux  est  quelquefois  très-*lente,  surtout 
lorsqu'elle  «débute  par  Tépididyme.  Dans  ce  cas,  elle  peut  durer 
fort  I^ftgtemps»  suivant  Tftge  des  malades  et  les  causes  excitantes 
auxquelles  ils  sont  soumis;  car  les  agents  thérapeutiques  ont 
peu  de  puissance  pour  en  abréger  la  durée;  on  ne  peut  guère 
compta  que  sur  les  moyens  hygiéniques  pour  obtenir  la  cicatri^ 
sation  des  trajets  fistuleux,  et  la  science  manque  encore  de  ren- 
seignefloteiits  précis  pour  savoir  l'effet  qu'ils  produisent.  Gomme^ 
de  plus,  il  existe  le  plus  souv^t  plusieurs  tumeurs  destinées  à 
se  ramollir  et  à  s'abcéder  successivement,  que  la  résolution  en 
paraît  impossible,  l'affection  peut  durer  un  grand  nombre  d'an- 
nées et  finir  par  produire  des  perturbations  locales  et  ^nérales. 

Ce  n'est  que  théoriquement  que  les  auteurs  admettent  la  gué- 
rison  de  cette  affection  par  les  moyens  thérapeutiques,  car  aucun 
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n'en  cite  d'exemple  authentique,  ouïes  quelques  faits  faTorables 
qu'ils  rapportent  prouvent  plutôt  une  erreur  de  diagnostic  que 
la  réalité  de  leur  assertion. 

Lorsque  Taffection  tuberculeuse  siège  dans  le  parenchyme  du 
testicule,  la  marche  est  beaucoup  plus  rapide  et  se  termine  par 
la  perte  complète  de  Torgane,  comme  le  prouvent  les  trois  faits 
précédemment  cités  (obs.  6,  7  et  8). 

Il  est  bien  positif  que  sur  les  cavaliers  Torchite  tuberculeuse  a 
une  marche  plus  rapide  que  sur  les  fantassins  qui,  du  reste,  n'ont 
jamais  présenté  que  des  épididymites  tuberculeuses,  ce  qu'il 
faut,  sans  aucune  doute,  attribuer,  chez  les  premiers,  à  Téqui- 
tation,  car  il  est  fort  difficile,  lorsque  Torgane  a  acquis  un  vo- 
lume un  peu  considérable,  d'éviter  les  pressions  accidentelles  et 
les  froissements  déterminés  par  les  allures  du  cheval  de  troupe 
qui  ne  sont  pas  toujours  douces,  ni  commodes. 

Il  est  certain  aussi  que  le  marche  de  cette  affection  varie  sui- 
vant Tâge  des  malades.  Ainsi,  sur  les  47  malades  dont  Tâge  est 
indiqué  exactement,  je  trouve,  de  20  à  30  ans,  36  cas;  de  30  à 
40,  6;  de  40  à  50,  4;  de  50  à  60,  i.  Si,  comme  le  disent  tous 
les  auteurs,  Taftection  tuberculeuse  des  organes  génitaux  ne  se 
développe  qu'à  la  puberté,  on  peut  dire  qu'elle  conserve  sa  pé- 
riode d'activité  jusqu'à  30  ans  pour  diminuer  ensuite  de  fré- 
quence et  de  gravité,  car  au  delà  de  40  ans,  j'en  trouve  deux 
atteints  d'épididymite  tuberculeuse  ramollie  et  fistuleuse  déjà 
depuis  plusieurs  années.  On  peut  donc  admettre  que,  si  Taf- 
fection  se  développe  après  40  ans,  avec  des  soins  et  des  pré- 
cautions, on  peut  éviter  le  ramollissement  et  peu  craindre  son 
extension  aux  pariies  profondes  des  organes  génitaux. 

Si  l'affection  tuberculeuse  du  parenchyme  testiculaire  a  une 
marche  plus  rapide  et  plus  compromettante  pour  l'organe  ma- 
lade, elle  est  beaucoup  moins  grave  et  moins  sérieuse  pour  l'état 
général  de  l'individu,  et  compromet  beaucoup  plus  rarement 
l'existence  que  celle  de  l'épididyme  qui  s'étend  plus  facilement 
aux  vésicules  séminales  et  peut  finir  par  déterminer  une  désor- 
ganisation étendue  suivie  d'inlection  putride. 

En  somme,  la  marche  de  Torchite  tuberculeuse  est  plus  rapide, 
sa  durée  moins  longue,  et  se  termine  presque  constamment  par 
la  perle  de  la  glande  séiliinale,sans  compromettre  gravement  Té- 
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tat  général.  La  marche  de  répididyraite  tuberculeuse,  au  con- 
traire, est  lente;  sa  durée  peut  être  fort  longue;  elle  eàt  beau- 
coup plus  com promettante  pour  Tétat  général  dont  elle  peut 
amener  la  ruine  complète. 

Diagnostic.  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  peut  dire  que 
le  diagnostic  de  l'affection  tuberculeuse  des  organes  génitaux  est 
généralement  facile;  mais  il  n^en  a  pas  toujours  été  ainsi:  car 
avant  l'établissement  de  cette  unité  morbide,  par  Aug.  Bérard, 
et  même  plus  tard,  j'ai  vu  dans  plusieurs  hôpitaux  civils  et  mi- 
litaires enlever  des  testicules  évidemment  tuberculeux ,  pour 
des  affections  réputées  cancéreuses,  parce  qu'elles  avaient  ré- 
sisté à  un  traitement  prolongé  par  les  pilules  de  ciguë  et  de 
calomel,  et  par  d'autres  moyens,  traitement  qui  réussissait  le 
plus  souvent  contre  les  orchites  et  les  épididymites  blennorrha- 
giques,  contre  les  orchites  syphilitiques,  mais  qui  était  et  est 
encore  d'une  impuissance  absolue  contre  les  affections  réelle* 
ment  tuberculeuses. 

L'affection  tuberculeuse  du  testicule  peut  être,  dit-on,  con- 
fondue avec  l'orchite  chronique,  le  testicule  syphilitique  et  le 
cancer.  Cette  dernière  affection  présente  des  caractères  diffé- 
rents et  spécifiques  tellement  caractéristiques,  qu'il  n^est  plus 
possible  actuellement  de  la  confondre  avec  l'affection  tubercu- 
leuse. 

Le  testicule  syphilitique  étant  un  acccident  secondaire  éloigné 
ou  de  transition,  les  aveux  du  malade  viendront  en  aide,  et, 
s'il  refusait  d'en  faire,  il  serait  presque  toujours  possible,  dans 
la  grande  majorité  des  cas,  de  trouver]  des  traces  de  l 'in- 
fection générale  :  un  traitement  spécifique  compléterait  le  dia- 
gnostic. 

Quant  à  l'orchite  chronique,  expression  peu  significative  dans 
l'état  actuel  de  la  science,  sa  marche  est,  dit-on,  plus  rapide 
que  celle  de  l'affection  tuberculeuse.  Comme  cette  affection  est 
le  plus  souvent  de  nature  blennorrhagique  ou  syphilitique  et 
qu'elle  est  loin  de  présenter  les  caractères  physiques  de  l'affec- 
tion tuberculeuse,  un  traitement  approprié  viendra  puissam- 
ment en  aide  pour  établir  le  diagnostic,  à  moins  toutefois  de 
coïncidence  des  deux  affections;  car,  comme  je  l'ai  dit,  la  pre- 
XIV.  12 
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mière  ne  peut  jamais  produire  la  seconde,  à  moins  d'une  pré- 
disposition spéciale,  et,  dans  ce  cas,  Terreur  ne  pourrait  durer 
longtemps,  car  un  traitement  rationnel  ferait  promptement  dis- 
paraître la  première,  pour  laisser  la  seconde  prendre  ses  carac- 
tères spécifiques  et  suivre  sa  marche  habituelle. 

Comme  je  crois  avoir  suffisamment  établi  le  peu  de  fondement 
qiie  mérite  la  distinction  que  Ton  a  voulu  établir  entre  Fëpidi- 
dyinite  blennorrhagîque  et  Taffection  tuberculeuse  du  même 
organe,  le  diagnostic  entre  ces  deux  états  morbides  sera  quel- 
quefois réellement  difficile,  et  remploi  des  moyens  thérapeuti- 
ques sera  alors  nécessaire  pour  lever  tous  les  doutes,  comme  le 
prouve  l'observation  9. 

Cette  observation  et  le  résultat  obtenu  par  le  traitement  em- 
ployé me  paraissent  suffisants  pour  établir  la  valeur  des  médi- 
cations multiples  vantées  contre  l'affection  tuberculeuse  des 
organes  génitaux  et  les  prétendues  guérisons  obtenues. 

L'engorgement  uniforme  du  cordon  ne  peut  suffire  pour  dif- 
férencier les  deux  affections;  mais  lorsqu'il  devient  noueux,  en 
forme  de  chapelet,  on  peut  affirmer  l'existence  des  tubercules, 
car  il  ne  prend  jamais  celte  forme  dans  les  engorgements  blen- 
norrhagiques.  Lorsqu'il  existe  au  scrotum  des  plaies  fistuleuses 
aboutissant  à  Tépididyme,  on  peut  encore  plus  sûrement  affiriiâer 
raffeclion  tuberculeuse,  car  jamais  l'engorgement  blennorrha- 
gîque ne  s'abcède  à  moins  de  complication.  Lorsque  les  plaies 
fistuleuses  aboutissent  au  testicule,  leur  forme,  et  surtout  celle 
de  cet  organe,  doit  encore  sufiire  pour  les  distinguer  facile- 
ment. 

Quant  au  diagnostic,  qu'il  serait  important,  dit-on,  de  pouvoir 
établir  entre  lès  tubercules  enkystés  et  les  tubercules  disséminés, 
je  le  crois  impossible  et  inutile,  car  l'affection  n'est  pas  plus 
susceptible  dans  un  cas  que  dans  l'autre  de  se  terminer  par  ré- 
solution; elle  doit  forcément  aboutir  à  l'ulcération  ou  rester 
plus  ou  moins  stationnaire,  suivant  l'âge  du  malade. 

Lorsque  l'affection  tuberculeuse  de  l'épididyme  ou  du  testi- 
cule est  masquée  par  un  épanchement  dans  la  tunique  Taginale, 
l'évacuation  du  liquide  par  une  ponction  suffit,  le  plus  souvent, 
pour  établir  un  diagnostic  précis  et  positif,  comme  j'ai  pu  le 
faire  sur  plusieurs  m.;alades,  et  notamment  sur  un  Israélite  âgé 
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k  60  ans,  dont  Taffection  tuberculeuse  de  deux  testicules  était 
X)fflpliqaéft  d'une  hydrocèle  double,  volumineuse. 

Pr(ma$tk.  La  maladie  tuberculeuse  des  organes  génitaut  ne 
X)nsistant,  après  la  vingtième  année,  dans  la  grande  majorité 
les  cas,  qu'en  une  affeclion  locale,  ou  du  moins  dans  un  état 
liathésique  localisé,  n'est  généralement  pas  compromettante, 
l'une  manière  immédiate,  pour  l'existence  des  malades,  puisque, 
m  51  cas,  je  n'ai  observé  qu'une  seule  exception,  et  des  deux 
|ai  ont  succombé,  Fun  est  mort  évidemment  de  complications 
iroduites  par  un  traitement  irrationnel,  et  Fautre  d'infection 
lutride  favorisée  peut-être  par  des  influences  locales  qui  ont 
gi  avec  d'autant  plu6  d'énergie  qu'elhs  frappaient  sur  un  indi- 
idu  dans  des  conditions  morales  fâcheuses.  Mais,  même  dans 
les  conditions  cliraatériques  plus  favorables,  cet  homme  devait 
uccomber  tôt  ou  tard  aux  lésions  anatomiques  révélées  par 
autopsie.  Comme  affection  siégeant  dans  le  testicule  ou  l'épi- 
idyme,  elle  réduit  la  glande  spermatique  à  l'état  anémique, 
uspend  d'une  manière  définitive  ses  fonctions;  elle  détermine 
lévitablement,  dans  un  temps  plus  ou  moins  éloigné,  la  perte 
e  l'organe  sécréteur  du  sperme^  lorsque  les  tubercules  se  déve- 
)ppent  dans  la  glande  séminale. 

De  plus,  lorsqu'un  seul  testicule  est  pris,  il  existe  toujours  une 
)rte  prédisposition  au  développement  de  l'affection  dans  celui 
'M  côté  opposé,  et,  bien  que  cette  affection  reste  locale,  elle 
mit  le  plus  souvent  par  dénaturer,  atrophier  ou  détruire  com- 
lëtement  les  organes  génitaux  qui,  suivant  l'expression  de 
^elpeauy  ne  comptent  plus  comme  organes  dans  l'économie, 
ouvent  aussi  elle  provoque  chez  quelques  malades  une  si  grande 
«Kurbation  dans  les  relations  sociales  et  dans  les  principales 
Mictions  de  l'économie,  que  la  vie  des  malades  est  souvent 
Offlpromise  par  les  conditions  d'existence  exceptionnelle  aux- 
uelles  ils  se  trouvent  réduits. 

Quant  à  la  possibilité  de  la  résolution  des  tubercules  des  or- 
^nes  génitaux  admise  par  Âug.  Bérard  et  Velpeau,  elle  repose,  je 
rois,  bien  évidemment  sur  une  erreur  de  diagnostic,  comme  le 
trouve  le  fait  de  l'observation  9. 
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Traitement.  Velpeau  a  écrit  que  la  thérapeutique  des  engorge- 
ments tuberculeux  des  testicules  devait  avoir  pour  point  de  dé- 
part les  deux  propositions  suivantes  :  1®  Abandonnée  à  elle- 
même,  la  maladie  finit  presque  constamment  par  s'user,  par 
disparaître,  en  désorganisant  plus  ou  moins  complètement  le 
testicule;  2"  Jamais  TafTection  tuberculeuse  du  testicule  n'exige 
la  castration.  »  La  dernière  proposition  doit  être  admise  d'une 
manière  absolue,  comme  le  prouvent  les  observations  3  et  6; 
car  l'ablation  d'un  testicule  n'empêche  pas  l'autre  de  se  prendre 
ensuite  lorsqu'il  contient  des  germes  tuberculeux  à  l'état  latent; 
c'est  peut-être  même  le  moyen  d'en  accélérer  le  développement, 
en  déplaçant  le  mouvement  fluxionnaire. 

Quant  à  la  première  proposition,  elle  me  parait  beaucoup 
plus  contestable  ;  car  prendre  pour  une  guérison  la  désorganisa- 
tion plus  ou  moins  complète  d'un  organe  aussi  important  que  le 
testicule,  c'est  se  montrer  facile,  c'est  faire  l'aveu  implicite  de 
l'inefficacité  des  moyens  vantés  pour  combattre  cette  affec- 
tion. Malheureusement  cette  impuissance  n'est  que  trop  réelle, 
et  comme  d'après  les  faits  que  j'ai  observés  et  cités,  l'affection 
tuberculeuse  du  parenchyme  testiculaire  parait  beaucoup  moin^ 
susceptiblede  s'étendre  et  de  se  propager  aux  vésicules  séminales 
que  celle  qui  existe  dans  l'épididyme,  il  faut  suivre  le  con- 
seil de  Velpeau,  savoir  s'abstenir,  faire  le  sacrifice  de  la  partie 
pour  conserver  le  tout,  ne  pas  faire  courir  inutilement  au  ma- 
lade la  chance  d'une  opération  toujours  inutile,  et  qui,  quelque^ 
fois,   peut  avoir  des  suites  sérieuses. 

Mais,  quand  l'affection  tuberculeuse  est  bornée  à  l'épididynie 
ce  qui  arrive  le  plus  ordinairement,  du  moins  après  la  vingtièm( 
année,  les  moyens  locaux  proposés  par  les  auteurs,  à  titre  d( 
topiques,  tels  que  pommades,  emplâtres,  liquides  résolutifs 
paraissent  n'avoir  aucune  action  efficace,  et  sont  plutôt  de  na^ 
ture  à  activer  le  ramollissement  des  tubercules,  à  moins  d'un< 
erreur  de  diagnostic,  d'un  simple  engorgement  blennorrhagique 
car  dans  les  organes  génitaux,  comme  dans  tous  les  autres  or 
ganes,  les  tubercules  paraissent  peu  susceptibles  de  disparaitri 
par  absorption,  malgré  l'opinion  contraire  de  Delpech.  Si  le! 
pommades  d'iodure  de  plomb,  de  potassium,  de  mercure,  lei 
emplâtres  de  savon^  de  ciguë,  de  Vigo,  etc»,  etc.;  si  en  mêmi 
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mps  on  donne  à  Tintérieur  riodure  de  potassium^  l'iodure  de 
'er,  le  chlorhydrate  de  baryte/  le  tannin,  les  bains  sulfureux, 
aromatiques,  alcalins;  si,  dis -je,  ces  moyens  réussissent, 
:'est  que,  suivant  toutes  les  probabilités,  on  les  emploie  contre 
les  engorgements  blennorrhagiques  ou  syphilitiques ,  comme 
lans  l'observation  9  que  j*ai  rapportée.  Mais  l'emploi  de  tous 
tes  moyens  est  d'une  efficacité  plus  que  douteuse  contre  l'affec- 
ion  tuberculeuse  bien  caractérisée,  et  toutes  les  fois  que  j'ai 
rouvé  des  malades  atteints  d'épididymite  tuberculeuse  non 
bcédée,  assez  patients  pour  les  employer  d'une  manière  con- 
inue  et  prolongée,  je  n'en  ai  vu  résulter  aucune  action  théra- 
«utique  appréciable;  aussi,  dans  les  derniers  temps,  je  me  suis 
erupuleusement  abstenu  de  toute  médication  active  pour  ne 
las  retenir  inutilement  les  malades  à  l'hôpital  où  le  séjour  pro* 
)Dgé  n'est  pas  toujours  exempt  d'inconvénients.  Cependant  il 
st  juste  de  reconnaître  que  par  la  combinaison  des  différents 
loyens  internes  et  externes  employés  contre  les  tubercules 
appurés,  on  peut  quelquefois  obtenir  une  guérison  relative, 
tais  jamais  complète  ;  car  si  l'on  obtient  la  cicatrisation  des 
"ajets  fistuleux  existants,  ces  mêmes  moyens  n'ont  aucune  ac- 
OQ  pour  déterminer  la  résorption  des  tubercules  qui  persistent 
l'état  cru.  De  plus,  si  l'affection  est  unilatérale,  en  suppri- 
mât le  mouvement  pathologique  existant  de  ce  côté,  on  doit 
raiiidre  pour  le  côté  opposé,  comme  le  prouve  le  sujet  de  la 
•observation. 

Curling  a  prouvé  par  deux  faits  positifs  figurés  dans  son  ou- 
rage  la  transformation  crétacée  des  tubercules.  Cette  transfor- 
tatioQ  pouvant  avoir  lieu  dans  les  organes  génitaux  comme 
ans  les  poumons,  serait,  non  une  guérison,  mais  un  mode  de 
srminaison  très-désirable,  de  nature  à  prévenir  beaucoup  d'ac* 
idents  possibles;  mais,  comme  les  moyens  thérapeutiques  dont 
t  science  dispose  ne  sont  pas  de  nature  à  produire  ce  résultat, 
i  crois  qu'en  pareille  circonstance,  il  faut  l'accepter  comme 
tit  exceptionnel,  comme  un  bienfait  de  la  nature  médicatrice, 
ue  l'art  ne  peut  provoquer.  Quand,  l'engorgement  tuberculeux 
a  parenchyme  testiculaire  passe  à  l'état  inflammatoire,  il  faut  le 
)mbattre  par  les  moyens  antiphlogistiques  et .  résolutifs  em- 
loyés  eu  pareille  circonstance.  On  peut,  sans  doute,  triompher 
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(lesoaiaplicationây  retarder  la  fonte  de  Torgane;  mais,  comme 
OU  i^  guérit  pas  Taffection  principale  qui  doit  inéviteblement 
^traîner  tôt  ou  tard  la  perte  du  testicule,  je  orois  que  éatm  ce 
cas  il  vaudrait  peut*étre  mieux  foire  de  suite  ]e  sacrifice  de  h 
partie  malade,  laisser  la  désorganisation  suivre  sa  marche,  que 
d'employer  un  traitement  trop  énergique  qui  débiliterait  le  ma- 
lade en  pure  perte,  sans  compensation  suffisante. 

Lorsque  iraffection  tuberculeuse  détermine  le  fongos  du  tes* 
tiouK  convient^il  d'en  attendre  patiemment  rélimination  spoih 
tanée,  puisque  la  castration  n'est  pas  rigoureuseatent  nécessain 
«t  ii*«8t  pas  toujours  sans  danger  ?  Je  crois  que  contre  un  parel 
accident  la  temporisation  ne  serait  pas  sansinconyénient  sérieol 
et  pourrait,  en  prolongeant  le  séjour  des  malades  à  l'hèpital,  «1 
laissant  durer  une  suppuration  plus  ou  moins  fétide,  plus  <4 
moins  abondante,  déterminer  une  infection  putride  ou  tout  zn\H 
accident  résultant  d'un  décubitus  prolongé,  toujours  plus  4 
moins  compromettant  pour  l'état  général.  D'après  le  résukat  tê 
vorable  que  j'ai  obtenu  sur  le   sujet  de   la  7'  obserratio 
par  la  pftte  de  Canquoin,  je  crois  qu'en  pareille  circonstance,! 
masse  du  testicule  étant  bien  évidemmeat  perdue,  il  convie 
d'employer  les  caustiques  locaux  pour  activer  la  chute  de  ' 
masse  morbide  et  hftter  la  cicatrisation.  Cette  manière  de  faif( 
qui  respecte  les  téguments  et  le  cordon,  est  bien  préférable  i 
trfstouri,  parcequ'elle  effraye  moins  les  malades,  n'est  pas  &  Ifici 
yeux  une  opération,  et  surtout  n'est  pas  de  nature  à  afiaener  1 
complications  que  l'on  n'observe  que  trop  souvent  lorsqu'on  a^ 
avec  l'instrument  tranchant;  il  reste  même  un  noyau  qui 
satisfaire  l'imagination  du  malade. 

Faut-il  admettre,  avec  Aug.  Bérard,  que  les  tubercules  dui 
ticule  doivent  être  non-seulement  incisés  de  bonne  heure,  ml 
encore  extirpés  en  entier?  Malgré  le  nom  de  eon  auteur, 
manière  de  faire  me  parait  aussi  irrationnelle  que  celle  de  Ll 
franc,  qui  enlevait  le  col  cancéreux  de  l'utérus,  opération  h 
reusement  tombée  dans  un  juste  oubli,  et  qui  ne  figure  plus 
dans rtaistoire  de  la  science. 

L'insuffisance  des  moyens  pharmaceutiques  me  paraîssanlj 
peu  près  positive  contre  une  affection  qui  n'est  pas  sasceptill 
de  résolution  et  qui  doit  suivre  fatalement  toutes  ses  péric 
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d'évolalioû  jusqu'à  l'élimination  complète  de  la  matière  tuber- 
culeuse, il  ne  reste  plus  que  remploi  des  moyens  hygiéniques 
Tantes  par  tous  les  auteurs  qui  s^accordent  à  conseiller  de  vivre 
au  grand  air,  de  se  donner  beaucoup  d'exercice,  de  se  nourrir 
d'aliments  succulents,  et  de  prendre  en  même  temps,  dit  Vel- 
peau,  de  l'iode,  de  l'iodure  de  potassium,  du  tannin,  de  la  dé- 
coction de  feuilles  de  noyer;  mais  aucun  de  ces  auteurs  ne  cite 
de  faits  de  gti^sbt!  positive  par  l'emploi  de  pareils  moyens,  qui 
ne  sont  pas  toujours  d'un  emploi  possible  ni  facile  pour  le  plus 
grand  nombre  des  malades,  obligés  de  demander  à  un  travail 
quotidien  leurs  moyens  d'existence. 

Leà  tubercules  des  organes  génitaux  ne  èe  dévelôppalit  le  plus 
souvent  que  dans  les  grandes  agglomérations  humaines,  sur  dei 
hommes  vivant  en  commun,  réunis  dans  des  espaces  trop 
étroits^  dans  un  air  confina,  il  était  rationnel  de  prescrire  le  sé- 
jour à  la  campagne,  où  l'on  n'observe  que  très-rarement  le  dé* 
veloppenfrent  dei  ôette  affection.  Mais  contre  l'affecîtioti  dévelop- 
pée et  en  pleine  activité,  son  efficacité  est  au  moins  très-problé- 
matique, eomme  le  prouvent  les  cinq  cas  observés  sur  des  Arabes 
vivant  dans  un  milieu  et  dans  des  conditions  d'habitation  où 
le  grand  air  efk  un  soleil  splendide  leur  manquent  rarement. 
Toutefois,  il  faut  bien  le  reconnaître,  c'est  peut-être  le  seul 
moyen,  non  d  arrêter  le  développement  des  tubercules^  de  pré- 
venir leur  ramolHvSsement,  de  favoriser  leur  résorption,  mais  qu 
fiontraire  d'en  activer  la  fonte,  l'élimination  spontanée,  et  d'ob* 
tenir  la  cicatrisation  définitive  des  trajets  fistuleux,  et  suï'tout  de 
prévenir  les  oomplications  qui  peuvent  compromettre  l'état  gé- 
néral et  e&tratner  la  perte  des  malades. 

Lorsqa'il  existe  un  épanchemient  de  àérosité  dans  la  tunique 
vaginale,  esv41  indiqué  de  faire  une  ponction  suivie  d'une  injec- 
.tion  iodée?  Sens  douté,  par  la  ponction  on  diminue  le  volume 
de  la  tumeiiÉry  qui  devient  moins  gênante;  on  peut  ensuite  mieux 
ippréeier  l'état  de  la  glande  et  de  l'épididyme.  Mais  quand  l'in- 
.jeetioB  iodée  est  suivie  de  réisolution,  je  crois  que,  malgré  l'opi- 
nioH  de  Yelpeau,  il  y  avait  erreur  de  diagnostic  ;  que  l'on  avait 
simplement  affaire  à  un  engorgement  blennorrhagiqùe;  caar 
eomme  je  l'ai  déjà  dit,  les  préparations  iodées  me  paraissent 
.d'une impuissance  complète  contre  le*  engorgements*  véritable- 
ment tuberculeux. 
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Les  moyens  pharmaceutiques  paraissant  d'une  impuissance 
absolue^  et  les  moyens  hygiéniques  ci-dessus  énumérés  ne  pou- 
vant procurer  qu'une  guérison  relative,  il  ne  reste  que  les 
moyens  préventifs  consistant  dans  une  profonde  modification 
des  conditions  de  casernement  actuellement  existantes. 


B3SAI   SUR  LE   CANCER  DE  LA  PROSTATE, 

Par  Jacques  JOLLY,  interne^  lauréat  des  hôpitaux. 

(4«  article  et  fin.) 

Obs.  XI  (Lang(?taff)  (1).—  Un  enfant,  âgé  de  8  anSi  éprouvait  depuis 
un  temps  considérable  une  grande  difficulté  d*uriner.  On  le  sonda, 
soupçonnant  une  pierre  ;  après  le  cathétérisine,  il  y  eut  une  grande 
hémorrhagie,  puis  une  enflure  du  périnée ,  que  Ton  supposa  due  à 
un  abcès.  Celui-ci  fut  ponctionné,  mais  il  ne  s*écoula  que  du  sang,  et 
bientôt  après  une  tumeur  fongueuse  fit  saillie  par  Tincision. 

A  Vautopsie,  on  trouva  la  prostate  «  convertie  en  un  sarcome  médul- 
laire ;  »  il  y  avait  aussi  a  quelques  tumeurs  fongoldes  dans  le  foie,  f 

Thompson  avait  déjà  été  frappé  de  cette  circonstance,  qu'il 
explique  par  un  fait  emprunté  à  la  marche  du  cancer  en  gé- 
néral. Chez  les  enfants^  en  effet,  les  progrès  des  productions 
malignes,  quels  que  soient  leur  nature  et  leur  siège,  sont  tou- 
jours plus  rapides,  ce  qui  est  en  rapport,  du  reste,  avec  l'activité 
plus  grande  de  la  nutrition  à  cette  époque  de  la  vie.  De  là  ré- 
sulte que  la  mort  arrive  surtout  du  fait  dos  lésions  locales  dé« 
terminées  par  la  tumeur  primitive,  et  cela  avant  que  Taflection 
cancéreuse  ait  eu  le  temps  d'atteindre  d'autres  organes. 

Mais,  quelle  qu'ait  été  la  marche  dans  les  premières  périodes, 
que  les  progrès  aient  été  continus  et  rapides,  ou  lents  et  avec 
des  temps  d'arrêt,  à  partir  du  moment  où  la  tumeur  est  asseï 
volumineuse  pour  opposer  un  obstacle  à  peu  près  complet  au 
cours  de  l'urine;  à  partir  surtout  de  l'époque  oh  l'infection  can- 
céreuse apparaît,  la  maladie  va  à  une  terminaison  fatale  d'un 
pas  également  précipité  dans  tous  les  cas,  et  la  mort  ne  se  fail 
pas  attendre  au  delà  d'un  très-petit  nombre  de  semaines  ou 
même  de  jours. 

(i)  Catal.  of  the  prep.  et  Thompson,  op.  oit. 
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La  durée  est  en  relation  directe  avec  la  marche,  et,  plus  cette 
dernière  est  rapide^  plus  est  courte  la  première.  Cette  durée  est, 
du  reste,  fort  difficile  à  apprécier,  le  début  de  la  maladie  échap- 
pant presque  toujours  au  médecin  et  souvent  même  au  ma- 
lade, car  nous  savons  combien  sont  vagues  les  symptômes  de  la 
première  période.  Si  Ton  veut  faire  partir  ce  début  de  Tappari- 
tion  des  premiers  troubles  urinaires^  on  s'expose  à  deux  erreurs. 
D'une  part,  il  peut  se  faire  que  la  maladie  existât  depuis  quel- 
que temps  sans  que  la  fonction  urinaire  fût  entravée;  de  l'autre, 
et  plus  souvent,  nous  voyons  le  cancer  se  développer  chez  des 
individus  déjà  en  proie  à  d'autres  affections  des  voies  urinaires^ 
par  exemple,  si  nous  adoptons  l'opinion  de  Thompson,  déjà  at- 
teints d'hypertrophie  simple  de  la  prostate.  Dans  les  deux  cas, 
le  résultat  est  vicié.  Il  est  bien  évident,  par  exemple,  que  lors- 
que nous  trouvons,  comme  dans  le  cas  publié  par  Rollet  et 
rapporté  plus  bas,  un  malade  se  plaignant  de  douleurs  et  de 
difficultés  pour  uriner  depuis  neuf  ans,  nous  ne  pouvons  attri- 
buer au  cancer  une  durée  aussi  longue  et  force  nous  est  d'ad- 
mettre que  celui-ci  était  enté  sur  une  maladie  antérieure  des  or- 
ganes urinaircs,  bien  que  pourtant  les  détails  de  l'autopsie  ne 
nous,  permettent  pas  de  savoir  qui  elle  était.  Ce  n'était  pour- 
tant quen  prenant  comme  durée  de  l'affection  cancéreuse  le 
laps  de  temps  écoulé  entre  le  moment  où  les  premiers  troubles 
de  la  miction  se  sont  montrés  et  celui  où  la  mort  est  survenue 
que  nous  pouvions  arriver  à  quelques  résultats  ;  aussi,  tout  en 
faisant  nos  réserves,  avons-nous  eu  recours  à  cette  méthode. 
Nous  trouvons  alors  que  chez  l'enfant  la  durée  la  plus  longue  a 
été  de  sept  mois  et  la  plus  courte  de  trois.  Chez  l'adulte  et  le 
vieillard,  les  deux  termes  extrêmes  ont  été  de  deux  mois  et  six 
et  neuf  ans  (nous  avons  déjà  fait  des  restrictions  sur  ces  deux 
derniers  chiffres),  et  en  général  le  cancer  de  la  prostate  a  mis  de 
deux  à  quatre  ans  à  parcourir  ces  périodes.  Il  est  bon  de  faire 
remarquer  ^ue  ce  chiffre  de  quatre  ans  a  été  rencontré  à  peu 
pris  exclusivement  chez  des  vieillards  très-âgés.  Nous  n'essaye- 
rons point  de  donner  des  moyennes,  toujours  fausses,  à  notre 
avis;  fussions-nous  tenté  de  le  faire  d'ailleurs,  que  nous  man- 
querions d'éléments  suffisamment  précis,  car  dans  bon  nombre 
de  nos  observations,  ou  bien  les  auteurs  ne  parlent  pasd"  ' 
durée,  ou  ils  se  contentent  de  dire  qu'elle  fut  longue. 
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Les  chiffres  que  nous  donnons  ici  yi^^aeiit  entièviAent  à 
l'appui  de  ce  que  nous  avancions  toul  à  Theure  relathameiit  à  h 
jaaarehe.  Nous  voyons  que  la  dttfée  toujours  courte  chez  l'en- 
fant, Test  d'autant  plus  qu'il  est  plu»  jîcune,  et  Ton  confit  que 
l'extrême  jeunesse  mette  l'enfant  dan»  les  plus  mau>Takes  eondi* 
tions  pour  résister  aux  accidents  qu'entraînent  la  présence  et  k 
développement  de  la  tumeur.  Il  en  est  de  même  chez  l'adulte  ob 
l'évolution  se  fait  d'autant  plu»  vite  que  le  patient  est  nioini 
avancé  eut  âge;  mais  dans  toias  les  cas,  il  faut  tenir  eompte- aussi 
de  l'espèce  de  eancerr 

.  Le  mode  de  terminaison  n'a  pas  su^^  la  durée  une  moindre 
influence  que  la  marche.  Nous  avons  déjà  dit  que  \é  cancer  de 
la  prostate  se  terminait  toujours  par  la  mort,  mais^  elle  peut 
arriver  de  diverses  maniàres.  Dans  les  cas  les  pltts  (K'dinaîres^ 
elle  est  due  aux  progrèade  k  maladie  et  survient  de  deux  façons  : 
ou  bien  elle  est  amenée  par  raccvoissement  de  la  tumeur,  et  le 
malade  succombe  aux  accidents  qu'entraînent  raocumulation  de 
l'urine  et  sa  rétenjbion  devenue  complète  par  suite  du  développe* 
ment  considérable  de  la  masse  morbide  qui,  bouchait  comrplé' 
tementi'uv'èthre,  rend  Impossible  l'expuflsion  de  l'urine  et  vaifies, 
les  tentatives  pour  pénétrer  avec  uue  sonde  dans  la  vessie^  A 
côté  de  ^  mort  causée  par  les  accidents  urineux»  nous  devrk»is 
placer  celle  par  urémie  que  mentionnent  quelques  observations, 
mais  l'exisleneede  véritables  accidents urémiques  ne  noue  est  pas 
démontrée,  et  même  dans  les  cae  auxquels  nous  faisoifô  allusimi, 
nous  croyons  qu'on  a  eu  alËiiie  plutôt  à  des  accidenta  nrlnaires 
qu'à  de  l'urémie  véritable.  Nous  reconnaissons  pourtant  qu'«ne 
telle  complication  est  loin  de  paraître  impossible  quand  oa  songe 
aus  lésions  profondes  des  reins  trouvées  dans  certaines  auto^ 
psies.  D'autres  fois,  c'est  à  la  généralisation^  du  cancer  qu^esl  due 
la  terminaison  fatalor  Alors  Texpulsion  de  l'urine  se  fait  eiMUMre 
À'utte  façon  satisfaisante,  mais  la  cachexie  apparaît,,  db^ta- 
aseurs  se  monirent  en  divers  points  du  irorpsy  le  malade^  tombe 
dans  le  dernier  degré  du  marasme,  et  à  l'autopsie  ofei  trov^ve 
des  dépôts  bétérologue»  dans  différents  organes.  Ces  decut  modes 
de  terminaison,  qu'on  pounrait  appeler  en  quelque  aorCe  nor^ 
maux,  et  qu'on  observe  toutes  les  foi»  que  la  maladie  a  UÊÊê^éw* 

Uon  régulière,  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquents.  Mais  dans 
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qaelquçs  cas«  rares  relativement,  le  cancer  n'arrive  pas  jusqu'à 
cette  période,  et  la  mort  survient  par  une  complication  causée 
habituellement  par  la  tumeur  prostatique.  C'est  ainsi  que  trois 
fcHs  nous  voyons  une  péritonite  emporter  le  patient  et  dans  deux 
cas  elle  était  amenée  ou  par  une  perforation  du  rectum  ou  par  la 
rupture  d'un  des  uretères.  Une  autre  fois,  c'est  un  ârysipèle  qui» 
développé  autour  de  la  plaie  d'une  ponction  vésicale,  amène 
la  mort  du  malade» 

Quant  à  ces  lésions  pulmonaires  que  nous  trouvons  signalées 
par  quelques  auteurs,  nous  ne  pensons  pas  qu'il  faille  vcÂr  ea 
elles  la  cause  de  la  mort^  ce  n'est  là  qu'un  phénomène  ultime» 

Enfin  quelquefois  une  maladie  intercurrente,  sans  aucune  re- 
lation avec  l'aifection  cancéreuse,  emporte  un  malade  d^à 
épuisé  par  des  souflQrances  antérieures. 

DIAfiSOSTIG. 

De  tout  ce  qui  précède,  on  a  déjà  pu  conclure  que  le  diagnos* 
tic,  toujours  impossible  à  la  première  période  et  souvent  à  toutes 
les  autres^  est  constamment  d'une  extrême  difficulté.  Le  cancer 
de  la  prostate,  en  effet,  n'a  pas  de  signes  pathognomon iques  ;  il 
y  a  plus,  tous  les  symptômes  qui  l'annoncent  se  rencontrent  dans 
beaucoup  d'affections  des  voies  urinaires  et  des  organes  voisins: 
aussi  n'est  ce  que  par  la  réunion  de  certains  d*entre  eux,  par 
leur  groupement^  mais  surtout  par  la  marche  de  la  maladie,  que 
l'on  peut  établir  les  bases  d'un  diagnostic  qui,  il  faut  bien 
l'avouer,  n'offra  jamais  une  absolue  certitude.  Nous  avons  déjà 
dit  que  tes  symptômes  principaux  qui  pouvaient  mettre  sur  la 
▼oie  étaient  les  suivants  :  des  douleurs  spontanées  plus  ou  moins 
intenses,  des  hématuries,  l'existence  d'une  tumeur  prostatique 
offrant  certains  caractères,  l'engorgement  des  ganglions  pelviens, 
iiiaqikes  et  inguinaux;  enfin  et  surtout,  coïncidant  avec  ceux-ci^ 
la  cachexie  cancéreuse*  Hais  les  plus  importants  de  ces  sym« 
ptdmee,  la  tumeur  de  la  prostate,  l'induration  des  ganglions  et 
la  cachexie^  ne  se  montrent  qu'à  une  époque  avancée  et  quand 
déjà  la  production  morbide  a  atteint  un  développement  con- 
sidérable*. Aussi  qudques  auteurs  ont-ils  voulu  ajouter  deux 
autew  sipies  fournis,  par  le  cathétérisme  et  l'examen  des  uriuf 
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C'est  ici  le  lieu  de  rechercher  quel  secours  nous  pouvons  attendre 
de  l'emploi  de  ces  moyens,  et  quelle  valeur  doit  leur  être  attri- 
buée. 

Le  cathétérîsme  nous  fait  connaître  l'existence  d'un  obstacle 
dans  la  région  de  Turèthre,  mais  bien  rarement  il  peut  aller  au 
delà  et  nous  fournir  des  renseignements  sur  la  cause  et  la.  na- 
ture de  Tobslacle.  Dans  quelques  cas,  pourtant,  il  donne  des 
donné3S  précieuses,  tandis  que  dans  d'autres  il  peut  induire  le 
chirurgien  en  erreur.  Ainsi  il  peut  arriver,  exceptionnellement 
il  est  vrai,  que  la  tumeur  ayant  pris  naissance  à  la  partie  posté- 
rieure de  la  glande  et  s'étant  développée  du  côté  du  rectum,  la 
sonde  parcoure  librement  le  canal  de  Turèthre,  et  que  rien  ne 
vienne  indiquer  une  lésion  de  ce  conduit.  Plus  souvent  elle  est 
arrêtée  au  niveau  de  la  portion  prostatique  ou  mieux  du  col  de  la 
vessie,  et  ce  n'est  qu'après  avoir  longtemps  tâtonné,  après  avoir 
usé  de  patience  et  d'adresse,  et  fait  suivre  au  cathéter  un  trajet 
plus  ou  moins  sinueux  qu'on  franchit  l'obstacle  et  qu'on  entre 
dans  la  vessie.  D'autres  fois,  quelques  précautions  que  Ton 
prenne,  quelque  attention  que  l'on  apporte  à  ces  tentatives, 
l'instrument  est  absolument  arrêté  et  rencontre  au  col  une  bar- 
rière infranchissable;  c'est  là  un  accident  assez  fréquent,  mais 
qui  ne  se  rencontre  en  général  qu'à  la  fin  de  la  maladie,  quand 
la  prostate  a  acquis  un  volume  énorme.  Souvent  alors  la  sonde 
crée  des  fausses  routes  dans  la  prostate,  ou  bien  elle  arrive  dans 
une  cavité  oii  elle  se  meut  librement,  et  que  plus  d'une  fois  on  a 
prise  pour  la  vessie;  hâtons- nous  de  dire  qu'habituellement  alors 
la  sonde  ne  retire  point  d'urine,  mais  une  petite  quantité  d'un 
liquide  fétide  ou  de  sang.  C'est  dans  ces  cas  de  fausses  routes  que 
se  produisent  d'ordinaire  les  hématuries,  conséquences  toujours 
à  redouter  de  l'emploi  de  la  sonde. 

L'introduction  de  l'instrument,  tantôt  ne  cause  aucune  dou- 
leur, et  tantôt,  mais  c'est  le  fait  de  beaucoup  le  plus  rare,  elle  en 
provoque  d'excessives.  La  sensibilité  de  l'urèthre  est  parfois  telle 
qu'il  ne  peut  supporter  aucun  contact,  et^  dans  quelques  cas 
où  on  a  voulu  laisser  la  sonde  à  demeure,  on  a  dû  y  renoncer 
X'apidement  à  cause  des  souffrances  intolérables  qu*elle  faisait 
endurer  au  malade.  Ici  on  ne  peut  introduire  qu'un  cathéter  du 
<plus  petit  calibre,  tandis  que  là  on  ne  réussit  qu'avec  une  sonde 
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Tolumineuse;  chez  tel  individu  la  sondo  flexible  seule  pénètre, 
chez  tel  autre,  au  contraire,  oii  celle-ci  a  échoué,  on  entre  facile- 
ment avec  un  cathéter  rigide,  sans  que  rien  dans  le  volume  ni 
la  disposition  de  la  tumeur  vienne  justifier  de  pareilles  diver- 
gences. 

Enfin,  dans  quatre  observations,  la  tumeur  donnait  une  sensa- 
tion analogue  à  celle  d'un  calcul,  bien  qu'il  n'existât  aucun  corps 
étranger  dans  la  vessie.  Il  semblait  que  la  sonde  vînt  heurter  ou 
mieux  butter  contre  une  pierre,  et,  dans  le  cas  de  Solly  que 
nous  avons  rapporté  ailleurs,  cette  sensation  était  tellement  nette 
que  plusieurs  chirurgiens  y  furent  trompés  et  crurent  à  l'exis- 
tence d'un  calcul.  Il  est  fâcheux  que  les  auteurs  n'aient  pas  cher- 
ché dans  les  lésions  nécroscopiques  l'explication  d'un  fait  aussi 
singulier.  Les  détails  mentionnés  dans  les  observations  ne  nous 
permettent  pas  de  nous  rendre  compte  de  l'existence  de  cette 
sensation  contre  laquelle,  néanmoins,  le  chirurgien  prévenu  de- 
vra se  tenir  en  garde. 

Certains  auteurs  ont  prétendu  trouver  dans  les  urines  un  signe 
certain  de  l'existence  du  cancer  de  la  prostate.  Ce  signe  serait 
fourni  par  la  présence  de  cellules  cancéreuses,  non  pas  de  ces 
débris  de  la  tumeur  que  nous  avons  dit  avoir  été  rencontrés 
quelquefois  dans  le  liquide  urinaire,  mais  de  cellules  isolées, 
mêlées  aux  cellules  épithéliales  des  reins  ou  de  la  vessie,  et  pos- 
sédant  l'aspect  caractéristique  attribué  aux  cellules  cancéreuses. 
Il  est  évident  que  si  Texistence  de  ces  éléments  cellulaires  était 
démontrée,  ils  seraient  la  preuve  qu'il  existe  un  cancer,  sinon 
précisément  dans  la  prostate,  au  moins  dans  un  point  quelcon- 
que des  voies  urinaires,  reins,  vessie,  prostate,  etc.  Malheureu- 
sement il  n'en  est  rien.  Il  faudrait  d'abord  s'entendre  sur  l'exis- 
tence de  cette  prétendue  cellule  caractéristique  du  cancer,  et 
beaucoup  d'auteurs,  et  des  plus  compétents,  la  nient;  mais  même 
en  l'admettant,  comment  pourrait-on  la  reconnaître  au  milieu 
des  cellules  épithéliales  à  formes  si  nombreuses  et  si  variées  qui 
flottent  dans  1* urine. 

«  Vouloir,  dit  0.  Wyss  (1),  se  servir  de  l'existence  des  cellules 
cancéreuses  dans  l'urine  comme  moyen  de  diagnostic,  serait  ri- 

(1)  Mémoire  dté,  p.  412. 
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dicule  et  même  inintelligible,  car  il  est  absolument  impossible 
de  différencier  une  cellule  cancéreuse  des  t^ellules  épithëlialcs 
de  la  vessie.  » 

Thompson  (1),  qui  a  cherché  à  vérifier  la  vérité  de  cette  asser- 
tion et  à  constater  la  présence  de  ces  cellules,  arrive  auxmêmei 
conclusions  : 

«  Quelques  auteurs  disent  qu'ils  ont  constaté  des  cellules  can- 
céreuses dans  Turine,  d'autres  ont  échoué  dans  leurs  tentatives 
après  des  examens  attentifs  et  répétés...  J'ai  cherché^  mais  sans 
succès,  les  formes  caractéristiques  des  cellules  cancéreuses  dans 
les  productions  malignes  de  la  vessie,  et  je  ne  suis  pas  disposé  à 
penser  qu'on  doive  avoir  beaucoup  de  confiance  dans  l'appari- 
tion de  ces  cellules.  Les  conduits  urinaires  produisent  abondam- 
ment des  cellules  épithéliales  de  toutes  formes  et  de  toutes 
dimensions,  et  elles  ont,  je  le  suppose,  été  confondues  parfois 
avec  les  cellules  cancéreuses.  Je  me  souviens  d'un  cas  dans  le- 
quel un  bon  observateur  diagnostiqua  une  tumeur  maligne  de 
la  vessie,  après  la  découverte,  liée  du  reste  à  d'autres  signes,  de 
ce  qu'il  considérait  comme  des  cellules  cancéreuses ,  non  dou- 
teuses. Le  patient  mourut  peu  après  avec  dès  polypes  villéux, 
improprement  appelés  cancers,  et  sans  aucune  ressemblance  de 
structure  avec  les  productions  hétérologues.  La  présence  de  la 
glande  tuméfiée,  la  cachexie  et  les  comménioratifs  fournissent, 
je  pense,  de  meilleurs  moyens  pour  établir  le  diagnostic,  que 
ceux  tirés  de  l'observation  de  ces  prétendues  cellules  cancéreuses 
dans  l'urine.  i> 

C'est  donc  là  un  signe  de  nulle  valeur,  qui  ne  peut  servir  qu'à 
induire  en  erreur  et  doit  être  complètement  rejeté. 

Trois  maladies  surtout  peuvent  être  confondues  avec  le  can- 
cer de  la  prostate,  c'est,  avant  tout,  l'hypertrophie  de  cette 
glande,  puis  le  cancer  de  la  vessie,  et  enfin  certains  calculs  vési- 
caux.  Quant  aux  rétrécissements  del'urèthre,  l'absence  de  toute 
tumeur  sentie  par  le  rectum,  en  montrant  que  là  lésion  qui  cause 
les  symptômes  est  limitée  au  canal  uréthral,  permettra  toujours 
de  distinguer  ces  deux  affections,  car  lorsque,  dans  le  cancer,  la 
tumeur  est  assez  volumineuse  pour  amener  les  troubles  de  la 

(1)  Loc.  cit. 
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miction  qui  pourraient  induire  en  erreur,  elle  est  toujours  per- 
ceptible au  toucher  rectal.  Ajoutons  aussi  que  dans  les  rétrécis- 
sements simples  de  Furèthre,  la  sonde  est  arrêtée  plus  tôt,  leur 
siège  étant  en  général  en  avant  de  la  réj^ion  prostatique. 

Faut  il  faire  le  diagnostic  avec  la  tuberculisatîon  de  h  pro- 
state et  ses  abcès?  Nous  ne  pensons  pas  que  le  doute  soit  long- 
temps possible,  la  marche  de  la  maladie,  la  forme  de  la  tumeur 
sentie  dans  la  tuberculose,  et  la  sensation  de  fluctuation  perçue 
dans  les  abcès,  suffisent  pour  faire  cesser  toute  incertitude. 

Le  diagnostic  de  l'hypertrophie  simple  de  la  prostate  avec  le 
cancer  est  souvent,  pour  ne  pas  dire  toujours,  environné  d'une 
très-grande  obscurité.  Impossible  à  faire  à  la  première  période 
de  raffection  cancéreuse,  ce  n'est  que  plus  tard,  par  la  marche 
de  la  maladie,  qu'on  peut  arriver  à  quelque  probabilité.  C'est  ce 
diagnostic  que  nous  avions  en  vue  quand  nous  insistions  si  lon- 
guement sur  les  quatre  signes  que  nous  avons  étudiées  à  la  sym- 
plomatologie.  En  effet,  les  douleurs  violentes  qui  surviennent 
spontanément  et  sMrradient  plus  ou  moins  loin,  si  fréquentes 
dans  le  cancer,  ont  été  très-rarement  sinon  jamais  rencontrées 
dans  l'hypertrophie,  les  hématuries  y  sont  exceptionnelles; 
quant  à  l'induration  des  ganglions  pelviens  et  iliaques,  on  com- 
prend qu'il  est  impossible  qu'elle  s'y  produise.  Relativement  à 
la  ibr/ne  de  la  tumeur,  on  a  bien  prétendu,  et  avec  raison,  dans 
nombre  de  cas,  qu'elle  était  bosselée  et  d'une  consistance  plus 
inégale  dans  le  cancer,  mais  ce  ne  peut  être  là  qu'un  signe  d'une 
valeur  tout  à  fait  secondaire.  Enfin,  et  surtout,  la  marche  des 
deux  maladies  est  essentiellement  différente.  En  général,  et  sauf 
de  très-rares  exceptions,  l'hypertrophie  fait  des  progrès  très- 
lents  ;  un  malade  peut  porter  pendant  longtemps  une  prostate 
volumineuse  sans  que  sa  santé  soit  gravement  altérée,  et  on  a  vu 
des  sujets  vivre  dix  et  quinze  ans  avec  une  hypertrophie  prosta- 
tique. Tout  autrement  procède  le  cancer,  dont  la  marche  est 
toujours  rapide  et  la  durée  beaucoup  plus  courte.  Aussi,  quand 
chez  un  individu  bien  portant  auparavant  ou  déjà  en  proie  de- 
puis un  temps  plus  ou  moins  long  à  des  troubles  urinaires,  on 
voit  survenir  une  tumeur  prostatique  faisant  de  rapides  progrès 
et  atteignant  en  peu  de  temps  un  volume  considérable;  que  des 
hématuries  plus  ou  moins  abondantes  se  montrent,  on  peut  déjà 
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soupçonner  qu'il  existe  là  autre  chose  qu'une  simple  prostate 
hypertrophiée;  mais  qu'à  ces  symptômes  se  joignent  l'engorge- 
ment  des  ganglions  et  bientôt  après  la  cachexie  cancéreuse,  alors 
il  n'y  aura  plus  de  doute  possible  et  l'on  pourra  aflBrmer  qu'on 
a  affaire  à  un  carcinome.  Malheureusement  tous  les  cas  ne  sont 
pas  aussi  nets,  et,  plus  d'une  fois,  le  chirurgien  devra  savoir  res- 
ter dans  une  réserve  prudente. 

Le  carcinome  de  la  vessie  ne  peut  donner  lieu  à  l'erreur  que 
quand  il  occupe  le  col  ou  le  bas-fond  de  la  vessie;  mais,  dans  ce 
dernier  cas,  il  est  souvent  fort  difficile  de  se  prononcer.  Les 
signes  sont  presque  tous  les  mêmes,  et  pour  peu  que  le  cancer 
forme  dans  la  région  du  trigone  un€  tumeur  que  l'on  puisse  sentir 
par  le  rectum,  il  sera  presque  impossible  de  reconnaître  lequel 
des  deux  organes  est  atteint.  Sans  doute,  dans  le  cancer  vésical 
la  tumeur  est  située  un  peu  plus  haut,  un  peu  plus  profon- 
dément, mais  c'est  là  une  nuance  bien  délicate  à  percevoir,  et 
dans  le  cas  de  cancer  de  la  vessie  observé  par  nous  en  1866,  la 
tumeur  encéphaloîde  qui  occupait  la  moitié  gauche  du  trigone, 
fut  prise  par  presque  tous  les  assistants  pour  une  tilmeur  de  la 
prostate.  Peut  être,  dans  de  semblables  cas,  l'induration  des 
ganglions  inguinaux  est-elle  destinée  à  rendre  quelques  services, 
puisque  nous  ne  Tavons  pas  trouvée  dans  le  cancer  de  la  ves« 
sie;  mais,  outre  qu'elle  manque  souvent  dans  le  cancer  pro- 
statique, rien  ne  l'empêche  de  se  produire  dans  celui  de  la  vessie. 
Il  faut  alors  savoir  reconnaître  l'insuffisance  de  nos  moyens  dia- 
gnostiques. 

Quant  aux  calculs  vésicaux,  ils  présentent,  dans  beaucoup  de 
cas,  les  mêmes  symptômes  que  le  cancer  de  la  prostate;  mais  ici 
la  cathétérisme  peut  nous  venir  puissamment  en  aide.  Si  le  cal- 
cul est  mobile  et  peut  être  déplacé,  pas  d'erreur  possible;  s'il  est 
fixe,  enchatonné,  la  difficulté,  bien  que  plus  grande,  ne  nous 
paraît  pas  insurmontable.  Les  douleurs  sont  moins  vives  dans 
le  calcul,  elles  n'occupent  pas  les  mêmes  points  et  ne  s'irradient 
pas  dans  les  mêmes  parties;  la  tumeur  rectale  est  plus  ferme, 
d'une  dureté  beaucoup  plus  grande,  elle  n'a  pas  tout  à  fait  le 
même  siège,  et  jouit  toujours  en  outre  d'une  certaine  mobilité 
qui,  tant  légère  soit-elle,  sert  à  éliminer  l'idée  d'une  tumeur 
appartenant  à  la  prostate.  Enfin,  et  surtout,  la  marche  si  diflé* 
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rente  des  deux  affections  ne  laissera  pas  longtemps  dans  le 
doute.  Nous  ne  parlons  pas  du  cathétérisme  dans  les  cas  d'en- 
chatonnement  du  calcul,  il  ne  pourra  rendre  que  des  services 
illusoires,  et  nous  avons  vu  que,  dans  quelques  observations  de 
cancer  sans  coïncidence  de  calcul  v(^.sical,  on  a  retrouvé  avec  la 
sonde  cette  sensation  de  heurt  ou  de  frottement  contre  un  corps 
dur  caractéristique  de  la  présence  d'une  pierre.  Nous  devons 
rappeler  ici  que  M.  Desormeaux  dit  avoir  pu,  à  l'aide  de  l'endo- 
scope, constater  de  visu  le  calcul  enchatonné  dans  la  vessie.  Ce 
serait  donc,  dans  les  cas  douteux,  un  excellent  moyen  de  dia- 
gnostic. Dans  quelques  cas  enfin  (quatre),  les  deux  affections, 
cancer  prostatique  et  calcul  vésicai,  se  compliquaient  l'une  et 
l'autre,  et  le  cancer  ne  fut  reconnu  qu'à  l'autopsie. 

On  le  voit  donc,  le  diagnostic  du  cancer  de  la  prostate 
est  hérissé  de  nombreuses  difficultés,  et  nous  ne  devons  pas 
nous  étonner  s'il  a  été  aussi  rarement  porté.  Quatre  fois  [Faits 
de  Simon  (1),  Rollett  (2),  et  0.  Wyss  (3)]  on  avait  soupçonné  ou 
affirmé  l'existence  d'une  production  cancéreuse  dans  la  glande 
prostatique  du  vivant  du  malade,  et  encore,  dans  les  deux  faits 
de  Simon,  c'est  vraiment  un  effet  du  hasard,  si  le  diagnostic 
se  confirma  à  l'autopsie;  car  l'auteur  s'appuyait,  pour  le  porter, 
surtout  sur  l'existence  de  cellules  cancéreuses  dans  Turine,  signe 
qui,  nous  l'avons  vu,  a  une  valeur  presque  nulle.  Dans  les  deux 
autres  cas,  c'est  à  la  réunion  des  symptômes  énumérés  plus  haut, 
et  à  la  marche  parfaitement  régulière  de  la  maladie,  que  l'on  a 
dû  de  pouvoir  faire  ce  diagnostic  délicat.  Nous  croyons  pourtant 
que  le  chirurgien,  en  s'aîdant  de  tous  les  signes  que  nous  avons 
relatés  plus  haut,  pourra,  lorsque  tous  ou  presque  tous  se  retrou- 
veront chez  un  malade,  affirmer  quelquefois  et  soupçonner  sou- 
vent une  tumeur  cancéreuse  de  la  prostate. 

Aux  quatre  observations  citées  plus  haut,  il  faut  en  ajouter 
une  cinquième,  prise  cette  année  môme  dans  le  service  de 
M.  Guyon ,  à  Thôpital  Necker,  pendant  que  ce  travail  s'im- 
primait. 


(1)  The  L^^ncet,  1850, 1. 1,  p.  291. 

(2)  Spital  Zeituug.  Wien,  1864,  n»»  30-31. 

(3)  Loo.-cit.,  p.  341. 
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.  Obs.  XII  (Suyon)  (i).  —  Kredz  (Mathias),  62  ans,  serrurier, fntré  le 
48  février  1869,  salle  Saint-Vincent.  Pas  de  maladies  vénériennes  an- 
térieures. Au  mois  d'août,  sans  cause  connue,  il  fut  pris  d'une 
hématurie  qui  dura  deux  jours  et  fut  assez  abondante.  Il  y  a  quatre 
semaines,  on  le  sonda  parce  qu'il  avait  une  incontinence  d'urine.  Le 
cathétérisme  fut  assez  douloureux  et  ramena  un  peu  de  san^.  L'in- 
continence persista.  Le  16  février,  nouvelle  hématurie  qui  dura  qua- 
rante-huit heures.  Depuis  le  mois  d'août,  cet  homme  a  beaucoup 
maigri  et  perdu  ses  forces;  il  arrive  avec  un  teint  cachectique  un  peu 
jaunâtre  et  on  remarque  quelques  pétéchies  sjr  les  cuisses.  Quel- 
ques vomissements  bilieux  la  semaine  qui  a  précédé  son  entrée. 

Etat  actuel.  Teint  cachectique;  artères  ossifiées;  la  vessie  est  vide; 
le  scrotum  œdématié  dans  les  parties  déclives;  léger  œdème  au 
niveau  des  malléoles,  remarqué  depuis  quinze  jours.  Les  urines 
sont  claires  et  présentent  un  dépôt  muqueux  peu  abondant.  Elles 
sont  alcalines  et  ne  renferment  ni  sucre  ni  albumine.  L'explorateur 
n  16  parcourt  assez  facilement  l'urèthre,  mais  fait  éprouver  d'assez 
vives  douleurs  du  méat  jusqu'au  col.  La  sonde  retire  une  urine 
trouble  et  sanguinolente  à  la  fin  ;  la  vessie  paraît  sensible.  Par 
le  toucher  rectal,  on  trouve  la  prostate  très-allongée  d'avant  en  ar- 
rière, si  bien  qu'on  ne  peut  arriver  à  sa  limite  supérieure.  Elle  est 
volumineuse,  surtout  à  droite,  et  présoute  des  bosselures  dures, 
nombreuses;  la  pression  n'est  pas  douloureuse.  A.  la  partie  supé- 
rieure, on  ne  sent  plus  des  bosselures,  mais  une  sorte  de  plafond 
rigide  et  dur  qui  parait  formé  par  le  bas-fond  vésical.  On  trouve 
dans  l'aine  droite  un  gros  ganglion  dur  et  indolent. 

Par  la  palpatton  abdominale,  quoique  la  vessie  soit  vide,  en  sent  à 
son  niveau  une  tumeur  assez  difficile  k  limiter,  inai9  remontant  a«-< 
dessus  de  la  symphyse  et  paraissant  assez  dure. 

fiiagtwsliç.  Cancer  de  la  prostate. 

Le  lendemainj  le  malade  se  plaint  d'nne  constipatioii  Irèsi-^opiniàtro 
qui  persiste  jusqu'à  la  mort  du  malade,  rxidA^ré  remploi  de^  purgatifs 
fréquents. 

Le  malade  maigrit  de  plus  en  plus  et  la  cachexie  s'accroît.  Du  côté 
de  la  miction,  aucune  amélioration;  chaque  fois  qu*on  sonde  le  ma- 
lade, légères  hématuries  qui  se  reproduisent  aussi  lorsque  le  49  mars 
on  veut  pousser  des  injections  d*eau  froide  dans  la  vessie.  Les  bourses 
s'œdématient  de  plus  en  plus ,  l'œdème  envahit  la  cuisse  droite 
(30  mars),  puis  les  deux  membres  inférieurs  (16  avril). 

Le  6  avril,  douleurs  au  niveau  du  rein  gauche  et  de  la  vQ9sie«La 
tumeur  vésicale  remonte  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  d^^^ 
symphyse. 

(1)  Recueillie  par  notre  excellent  collègue  et  ami  Reverdlu>  interne  dmaervioei 
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Le9 avril,  le  ganglion  de  Taine  droite  augfnento  de  Tolvroeet  il  en 
appjtraii  un  da3>s  i'ai«e  gauche.  Le  patieoineurt  le  t  mai,  an  milieu 
d'accidents  urémiques. 

AuiBpsie.  Auteur  de  Taorte,  ée  la  "veine  cave  et  ée  leurs  feraficiiee 
iliaques,  on  trouve  dan«  le  hassia  et  la  région  ]<»Di)aire  une  Bka«s«  de 
ganglion»  très-vol unnineux  et  ppésentaniàlacouf)e  rasfkect  e&rép&a* 
loïde,  A  re&amen  microscopique,  on  iesirouve  transformes  en  earm* 
nome  alvéolaire  :  trame  fibreuse  AlvéoJaitrreCc^Nfttenu  ioTioé  de  cel- 
lules  volumineuses,  à  un  noyau,  de  i^mes  variées.  Dégénérescence 
graisseuse  des  éléments  cellulaires  «t  de  la  trame  fibreuse  par  places. 

Le  cul -de-sac  recto-vésical  p^résento  des  adhérences  assez  nom- 
breuses qui  réunissent  TS  iliaque^  le  rectum  et  la  vessie.  On  enlève 
en  masse  les  organes  génito-uriinaires,  et  pour  cela  il  faut  covper  «n 
plein  tissu  cancéreux  sur  les  os  du  bassin  ;  joette  ma»Be  cancéreuse 
paraît  formée  par  4e6  ganglioiks  dégénérés. 

Reins  très-altérés  ;  maladie  de  Bright  très-avancée,  mais  weIIb 
part  des  noyaux  cancéreux. 

Uretères  et  bassinets  dilatés.  Les  parois  de  la  vessie,  petite,  wmt 
épaisses  ;  dans  Tin  té  rieur,  petite  quantiitié  de  liquide  puriforme.  A« 
niveau  du  trigone -existent  de  nombreuses  bosselures  blanchâtres,  au 
milieu  desquelles  «'ouvrent  ces  uretères.  La  muqueuse  n*est  pas  ul-^ 
cérée. 

Le  péritoine  vésical  est  fioulevé  à  la  face  postérieure  par  de  f)etites 
nodosi  tés  cancéreuses. 

Au  niveau  du  bas-fond  de  la  vessie,  tout  est  englobé  dan«  le  tissu 
cancéreux  ;  on  peut  avec  peine  séparer  la  partie  inférieure  de  la  pro-- 
State  qui,  sur  une  coupe,  paraît  fibreuse  :  mais  la  partie  supérieure, 
les  vésicules  séminales  et  la  portion  inférieure  des  uretères  eont 
confondues  dans  une  masse  bl&nebàtre  t^  on  ne  peut  rien  isoler. 

Le  canal  de  Turèthre  est  Ubre,  sa  muqueuse  est  intacte  et  les  testi- 
cules sont  sains. 

Le  fait  suivant,  que  nous  esapruntons  k  Hoore  ((),  noue 
paraît  un  exemple  curieux  d'erreur -de  diagnostic. 

Obs.  XIIL  —  Il  s'agit  d*un  homme  de  33  ans,  qui  entra  à  l'hôpital 
de  Middlesex,  le  40  janvier  1852,  avec  un  œdème  considérable  de  tout 
le  membre  inférieur  gauche.  Toute  la  fosse  iliaque  gauche  est  rem- 
plie par  une  énorme  tumeur  pulsatile,  en  rapport  avec  Tartèrê  iliaque 
externe  qu'elle  déborde  à  peu  près  également  des  deux  côtés.  Cette 
tumeur  n*est  pas  mobile,  lisse  et  dure  dans  la  plus  grande  partie  de 
son  étendue  ;  elle  présente  en  quatre  ou  cinq  endroits  des  bosselures 

(1)  Medico-chirurgifial  Transactions,  voU  ÎXXV,  p.  489;  1859. 
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plus  molles.  Les  pulsations  de  la  tumeur  sont  isochrones  avec  les 
battements  du  cœur;  la  main  est  fortement  soulevée  et  l'intensité  des 
battements  est  accrue  quand  on  comprime  Tartère  fémorale.  Le  choc 
est  cependant  moins  fort  qu'il  ne  Test  en  général  quand  un  ané- 
vrysme  de  grandes  dimensions  et  plein  de  sang  communique  librement 
avec  une  grosse  artère.  La  force  de  Timpulsion  n'est  pas  la  môme  sur 
tous  les  points  de  la  tumeur;  elle  est  plus  grande  sur  les  bosselures 
molles  que  sur  les  parties  dures  ;  elle  est  faible  sur  les  deux  côtés  de 
Tartère  qui  manifestement  est  soulevée  et  tendue  sur  la  surface  an- 
térieure de  la  tumeur.  Sur  tous  Jes  points  on  entend  un  bruit  de 
souffle  rude  et  éclatant.  Le  pouls  est  plus  faible  dans  les  vaisseaux 
tibiaux  du  côté  gauche  que  dans  ceux  du  côté  droit.  On  peut  sentir 
les  ganglions  inguinaux,  mais  ils  ne  sont  pas  hypertrophiés;  cepen- 
dant on  trouve  une  petite  masse  dure,  allongée  transversalement 
juste  au-dessus  du  ligament  dePoupart  à  droite. 

Le  malade  raconte  qu'il  y  a  trois  mois  ses  deux  genoux  se  son^ 
gonflés.  L'enflure  a  disparu  du  côté  droit  ;  du  côté  gauche  elle  s'est 
étendue  à  tout  le  membre.  Trois  semaines  avant  son  entrée  à  l'hô- 
pital, il  a  remarqué  de  faibles  battements  dans  l'aine  qui  plus  tard 
est  devenue  le  siège  de  douleurs  très-vives.  Il  y  a  un  mois  environ,  il 
se  mit  à  uriner  plus  que  de  coutume,  et  il  était  obligé  de  se  lever  six  ou 
sept  fois  par  nuit  pour  satisfaire  ses  besoins  d'uriner.  Il  existe  une 
constipation  opiniâtre  qui  ne  cède  qu'à  l'emploi  de  purgatifs  énergi- 
ques, mais  on  ne  découvre  point  d'amas  de  matières  stercorales  fai- 
sant obstruction  (sic). 

M.  Moore  crut  d'abord  à  une  dégénérescence  maligne  des  ganglions 
inguinaux.  Au  bout  de  quelques  jours  de  repos  au  lit,  l'œdème  du 
membre  et  les  battements  du  la  tumeur  diminuent,  et  le  souffle  de- 
vient doux.  Mais  bientôt  une  nouvelle  bosselure  pulsatile  ne  tarde  pas 
à  se  montrer  en  môme  temps  que  les  douleurs  lancinantes  deviennent 
plus  fortes  et  que  la  tumeur  augmente  d'un  quart  environ. 

Après  une  longue  discussion,  M.  Moore  porte  le  diagnostic  ané- 
vrysme  de  l'iliaque  externe  et  procède  à  la  ligature  de  l'iliaque  primi- 
tive le  23  janvier.  Le  malade  meurt  quarante-trois  heures  après  de 
péritonite  et  de  gangrène  du  membre  inférieur  gauche. 

Autopsie,  Péritonite  autour  de  la  plaie. 

Les  reins  sont  petits,  mous,  la  substance  tubuleuse  est  saine,  la 
corticale  anémiée  est  criblée  de  petites  collections  d'une  matière 
molle,  blanche,  crémeuse,  où  le  microscope  fait  reconnaître  des  élé- 
ments cancéreux.  La  vessie  remontée  plus  haut  que  d'ordinaire,  mais 
saine  d'ailleurs,  renferme  une  urine  trouble,  floconneuse,  dans  la- 
quelle on  trouve  des  cellules  épithéliales,  une  grande  quantité  de 
cellules  cancéreuses  qui  ne  sont  pas  identiques  avec  celles  dos  reins. 

En  arrière  de  chacune  des  artères  iliaques  externes,  existe  une 
niasse  ganglionnaire  dégénérée  en  cancer  encéphalolde  ;   celle  du 
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côté  droit  est  relativement  petite,  celle  du  côté  gauche  remplit  toute 
la  fosse  iliaque.  L'artère  iliaque  externe  est  tendue  au-dessus  de  cette 
tumeur  qui  est  côtoyée  en  arrière  par  l'iliaque  interne  et  en  dessous 
par  l'obturatrice  et  traversée  par  les  artères  fessière,  ichiatique  et 
honteuse  interne.  Cette  tumeur,  ainsi  que  la  veine  et  l'artère  iliaque 
externe,  est  renfermée  dans  une  enveloppe  fibreuse,  dense  et  épaisse. 
Un  grand  nombre  de  ganglions  lombaires  et  sous-péritonéaux  sont 
convertis  en  masses  encéphaloldes.  Il  en  est  de  môme  des  ganglions 
inguinaux  qui  sont  petits  et  durs. 

Dans  le  bassin  est  une  tumeur  centrale  placée  entre  le  rectum  et  la 
vessie,  en  arrière  de  la  prostate.  Cette  tumeur  centrale  vient  de  cette 
dernière  glande,  qui,  bien  que  de  forme  et  de  dimensions  normales 
partout  ailleurs,  se  confond  par  sa  partie  postérieure  avec  cette 
masse  cancéreuse,  et  une  incision  montra  que  leurs  tissus  sont  con- 
tinus. La  tumeur  et  la  prostate  réunies  sont  un  peu  plus  grosses  qu'un 
œuf  de  poule.  La  vésicule  séminale  gauche  est  englobée  dans  la  tu- 
meur, mais  sa  cavité  n'est  pas  oblitérée.  La  droite  est  déformée,  mais 
saine. 

Toute  cette  masse  est  divisée  par  des  bandes  fibreuses  épaisses  en 
compartiments  remplis  de  dépôts  cancéreux  mous. 

Est-il  besoin  de  parler  du  pronostic?  C'est  celui  du  cancer  en 
général,  c'est-à-dire  toujours  mortel.  Pût-on,  ce  qui  est  im- 
wssible  dans  Timmense  majorité  des  cas,  arriver  à  reconnaître 
e  cancer  dès  ses  débuts,  qu'on  n'a  aucun  moyen  d'arrêter  les 
)rogrès  constants  et  rapides  de  la  maladie  I 

Comme  pour  toutes  les  affections  cancéreuses  internes,  le  mé- 
lecin  reste  désarmé  devant  le  développement  de  cette  affection, 
lui  tend  fatalement  à  la  mort.  Tout  ce  qu'il  peut  faire,  c'est  de 
enter  de  soulager  son  malade  par  tous  les  moyens  en  son  pou- 
voir. Calmer  les  douleurs  par  les  opiacés  administrés  sous  toutes 
es  formes,  combattre  la  constipation  et  la  rétention  d'urine, 
outenir  les  forces  du  patient  à  l'aide  d'une  hygiène  appropriée, 
l'une  alimentation  convenable  et  des  toniques  :  tel  est  le  but  que 
bit  se  proposer  le  médecin. 

Pour  empêcher  l'accumulation  de  l'urine  dans  le  réservoir 
ïrinaire  et  faire  disparaître  les  violentes  douleurs  qu'elle  pro- 
oque,  11  faut  souvent  recourir  au  cathétérisme;  le  chirurgien  ne 
levra  jamais  oublier  que  dans  cette  maladie  ce  n'est  pas  un 
ttoyen  qui  soit  sans  danger,  et  qu'il  n'y  faut  procéder  qu'avec 
me  grande  prudence  et  une  extrême  douceur.  Des  hémorrha 
ies,  et  des  hémorrhagies  parfois  sérieuses  sont  toujours  à  rt 


donfer;  aassî  ne  d(>ît*on  sondpr  de  pareils  malades  cfne  lors- 
qu'on ne  peut  pas  faire  autrement.  Quelques  chirurgiens  ont 
tenté,  pour  éviter  les  inconvénients  de  Tintroiluction  fréquente 
du  cathéter,  de  laisser  une  sonde  à  demeure  dans  la  vessie; 
mats^  en  général,  elle  n'a  pu  être  tolérée  à  cause  des  douleurs 
exeessiyes  qu*elle  provoque,  et  ce  n'est  quexceptiomieHement 
que  les  malades  ont  pu  la  garder  plus  de  21  heures. 

Enfin,  quand  on  ne  peut  parvenir  à  introduire  une  sonde 
dans  la  vessie,  et  que  les  accidents  de  la  rétention  d'urine  sont 
menaçants,  on  est  autorisé  à  pratiquer  la  ponction  vésicale  sans 
espoîf,  il  est  vrai,  de  guérir  le  patient,  mais  pour  calmer  ses  dou- 
leurs et  prolonger  sa  vie  pendant  quelque  temps.  On  Ta  faite 
quatre  fois  dans  ces  conditions,  et  sauf  dans  un  cas  où  la  plaie 
devint  le  point  de  départ  d'un  érysipèle  mortel,  elle  ne  paraît  paa 
dans  les  autres  avoir  eu  aucune  iniluence  sur  la  terminaison 
fatale  du  cancer. 
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DE  LA  DÉNOMINATION  BT  DU  CLASSEMENT  DES  MALADIES, 

Par  M.  RENDU,  interne  des  hôpitaux. 

The  nomendatare  of  diseases.  Drawn  op.  by  a  joint  canamiieaappointed  bytl 
royal  collège  of  Physioians  of  Loadon.  (Subject  to  decennial  révision,  1869.) 

Lotsqu'en  1703,  Sauvages  publia  sa  Nosologie  mkhadique, 
avait  en  vue  de  donner  non  pas  un  catalogue,  mais  une  cla 
sification  déAnitive.  La  nosologie  était  pour  lui  la  science  d 
.  maladies;  elle  devait  comprendre  les  définitions,  les  descriptio 
et  jusqu'aux  principes  empruntés  à  Tanatomie,  à  la  chimie^ 
l'hydraulique  et  à  la  mécanique.  La  multiplicité  des  objets  s 
lesquels  porte  Fétude  du  médecin  exigeant  un  ordre  ou  4 
méthode,  Bauvages  avait  passé  en  revue  les  procédés  de  clad 
flcation  adoptés  de  son  temps.  La  logique  scientifique  n*avait  il 
enôore  été  établie  sût*  les  bases  solideà  que  lui  assutôrent  pi 
tard  les  travaux  des  naturalistes,  el  dans  le  passé,  il  ne  trouvail 
puiser  des  renseignements  que  dans  les  nosologies  de  Johnstd 
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de  Sennert  et  d'autres  écrivains  qui  ne  faisaient  déjà  plus  auto- 
rité. 

L'espérant^  on  pourrait  presque  dire  la  prétention,  fut  de 
fournir  aa  médecin  le  moyen,  étant  donné  un  malade,  de  recon- 
naître et  de  dénommer  sa  maladie  en  rétrécissant  de  plus  en  plus 
le  cadre  des  possibles.  C'était  transporter  dans  la  pathologie  la 
méthode  qui  jeta  un  si  yif  éclat  sur  la  botanique  et  sur  les  autres 
sciences  naturelles. 

L'elLpérience  à  montré  combien  peu  l'événement  répondit  à 
cette  attente,  etTexemple  de  Sauvages  n'a  guère  trouvé  d'imita^ 
(eurft.  La  plupart  des  nosologies  sont  actuellement  des  traités  dé 
pathologie  plus  oû  moins  complets,  et  le  mot  lui-même  a  été 
détourné  de  son  sens  primitif. 

Ce  n'est  pas  que  la  question  ne  mérite  d'occuper  les  esprits, 
mais  il  faudrait  la  reprendre  de  plus  haut  et  commencer  par  for- 
muler les  principes  de  la  logique  médicale.  A  défaut  de  ces  don- 
nées fondamentales,  la  nosologie  n'est  qu'un  procédé  approprié 
aux  tables  des  matières,  une  convention  destinée  à  faciliter  les 
recherches,  ou  un  artifice  pour  f^ire  prévaloir  des  conceptions 
systématiques. 

Cependant,  et  dans  des  proportions  plus  modestes,  on  a  senti 
la  nécessité  de  constituer  au  moins  le  vocabilaire  pathologique. 
Les  communications  internationales  delà  science  sont  devenues 
si  faciles,  qu'il  est  nécessaire  de  s'entendre  surla  valeur  des  ter- 
mes principaux  et  d'en  arrêter  la  délinition. 

L'ouvrage  publié  par  Anthon,  en  1862,  sous  le  titre  àe  Manuel 
de  synonymie  chimico-phatmaceutique,  est  un  remarquable  spéci- 
men de  ce  quft  peuvent  être  les  lexiques  polyglottes  adaptés  à  la 
Bcienccî  nous  n'avons  en  pathologie  aucun  traité  conçu  sur  le 
même  plan. 

Des  intérêts  d'un  autre  ordre  ont  dans  ces  derniers  temps  faftt 
sentir  le  besoin  d'une  nosologie  simplifiée,  mais  conforme  à  l'é- 
tat actuel  de  la  médecine  et  appelée  à  en  suivre  le  mouvement. 
Beaucoup  de  boas  esprits  ont  pensé  que  les  relevés  statistiques 
limités  à  des  régions,  à  des  climats  ou  à  des  agglomérations 
d*habitants,  ne  donnaient  pas  de  suffisants  renseignements,  qu'il 
fallait  multiplier  les  termes  de  comparaison  et  qu'on  arriverait 
ainsi  à  poser  des  lois  d'ensemble  applicables  à  certaines  espècep 
morbides. 
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Pour  que  ce  but  fût  atteint,  deux  conditions  étaient  indispen- 
sables: encourager  les  statistiques  locales,  en  les  rédigeant  d'après 
un  programme  unique;  ne  pas  se  contenter  de  la  statistique  de 
la  mortalité,  mais  mettre  en  regard  des  décès  les  affections  qui 
les  ont  causés,  quelque  doive  être  le  résultat  définitif,  car,  malgré 
toutes  les  défectuosités  du  calcul  appliqué  à  la  pathologie,  sur- 
tout quand  il  ne  peut  porter  que  sur  les  maladies  mortelles,  il  ; 
a  là  une  source  de  renseignements  utiles. 

Le  congrès  de  statistique  assemblé  à  Paris  en  1855  avait  adopté 
un  catalogue  nosologique  en  vue  des  causes  de  la  mortalité,  et 
légué  au  congrès  de  Vienne  le  soin  d'arrêter  une  classification 
méthodique.  Ces  tentatives  avaient  eu  néanmoins  assez  peu  de 
retentissement  pour  rester  à  peu  près  ignorées  de  la.majoritédes 
médecins. 

C'est  dans  ces  conditions  que  la  Société  royale  des  médecins 
de  Londres,  convaincue  d'une  part  des  avantages  d'un  semblable 
résumé,  et  de  l'autre  de  l'impossibilité  de  mener  à  fin  une  tâche 
si  laborieuse  sans  le  concours  d'une  association  médicale ,  a  ré- 
digé le  catalogue  nosologique  qu'elle  répand  libéralement  dans 
toutes  les  contrées. 

Plus  l'œuvre  était  ingrate,  plus  elle  doit  trouver  d'encourage- 
ment et  de  reconnaissance  dans  le  corps  médical.  Aussi  n'avons- 
nous  pas  hésité  à  appeler  l'attention  sur  la  publication  d'une 
compagnie  qui  n'a  reculé  ni  devant  les  frais  ni  devant  les  sacri- 
fices de  tout  genre  que  comporte  cette  tentative  de  classification 
des  maladies. 

Le  Collège  royal  de  médecine  de  Londres  a  exposé  dans  de 
courts  prolégomènes  les  motifs  tout  scientifiques  qui  l'ont  dé- 
terminé et  qui  se  réfèrent  exclusivement  à  la  bonne  organisation 
d'une  statistique  internationale,  sans  vouloir  imposer  à  tous  les 
pays  une  nomenclature  et  une  classification  uniformes.  Nos 
confrères  ont  présenté  un  modèle  applicable  dès  à  présent  à 
l'Angleterre  et  qu'ils  croient  pouvoir  s'adapter  à  la  médecine  des 
autres  contrées. 

La  qualité  essentielle  d'un  modèle  de  ce  genre,  c'est  qu'il  soit 
à  la  fois  complet  et  clair.  Complet,  car  les  statistiques  sont  pour 
la  plupart  confiées  non  pas  à  des  médecins,  mais  à  des  adminis- 

^ateurs  ignorants  de  la  médecine,  et  incapables  de  suppléer  par 
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eux  à  l'insufËsance  des  indications.  Clair,  afin  de  permettre,  au 
moyen  d'une  synonymie  bien  définie,  de  rapprocher  les  faits  si- 
milaires et  d'obtenir  des  résultats  réellement  comparables. 
Voyons  les  garanties  qu'offre  à  ce  double  point  de  vue  le  tra- 
vail des  médecins  anglais. 

Il  serait  difficile  tout  d'abord  de  trouver  un  programme  plus 
complet  :  on  pourrait  presque  dire  qu'il  l'est  trop.  Il  est  vrai 
qu'il  s'agit  de  statistique,  où  il  faut  préciser,  et  non  de  patho- 
logie générale,  qui  exige  des  vues  d'ensemble  :  mais  l'exagé- 
ration des  détails  n'est  pas  elle-même  sans  inconvénient.  Qu'à 
propos  d'une  maladie  inflammatoire,  la  pneumonie  ou  la  péri- 
tonite, on  consacre  un  paragraphe  à  chaque  mode  de  terminai- 
son par  suppuration,  gangrène,  ulcération,  perforation,  on  le 
comprend  à  la  rigueur.  Mais  n'est-ce  pas  entrer  dans  une  voie 
trop  subtile  et  quintessencier  la  statistique,  pour  ainsi  dire,  que 
de  distinguer  l'encéphalite  de  la  cérébrite,  par  exemple  (p.  32), 
les  kystes  du  rein  de  l'hydronéphrose,  et  de  décrire  sous  des 
titres  séparés,  à  propos  des  maladies  de  la  femme  enceinte,  la 
dyspnée,  l'orthopnée,  la  toux,  l'appétit  capricieux,  les  nau- 
sées, etc.  (p.  134)  ?  Si  cet  excès  de  précision  peut  sur  quel- 
ques points  donner  prise  à  la  critique,  il  faut  reconnaître  aussi 
ses  avantages  :  nous  ne  citerons  pour  exemple  que  les  variétés 
de  hernies,  qui  sont  exposées  avec  un  ordre  et  une  netteté  irré- 
prochables. 

Pour  ce  qui  est  de  la  clarté,  le  catalogue  des  différentes  mala- 
dies a  été  disposé  avec  l'esprit  pratique  qui  caractérise  l'Angle- 
terre. La  synonymie  est  établie  au  moyen  des  quatre  langues  les 
plus  répandues  et  dont  le  vocabulaire  médical  est  le  plus  riche. 
A  chaque  terme  anglais  correspond  le  nom  français,  allemand 
et  latin;  cette  dernière  langue,  classique  par  excellence,  était 
celle  qui  convenait  le  mieux  à  une  nomenclature  universelle. 
Le  choix  des  termes  n'a  pas  été  l'objet  d'une  moindre  atten- 
tion. La  commission  a  conservé,  autant  que  possible,  les  mots 
depuis  longtemps  en  usage,  tout  en  les  modifiant  d'après  les 
nécessités  de  la  science  moderne  :  elle  a  préféré  les  termes 
courts,  ceux  qui  ne  donnent  pas  prise  à  l'erreur  ou  au  doute. 
Quant  aux  expressions  qui  autrefois  indiquaient  un  état  mor- 
bidedéfini,  et  qui  maintenant  n'expriment  qu'un  plussymptôme. 
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telles  que  i'hydropisie,  les  convulsions,  etc.,  devait-^iii  ks 
proscrire  ou  les  maintenir?  On  s'est  arrêté  à  ce  derni^  partirai 
raison  de  Tincertitude  que  présentent  si  souvent  leurs  causes  et 
leur  nature. 

Le  choix  de  la  classification  présentait  plus  de  difficttllé.  On 
pouvait  ranger  les  maladies  soit  d'après  leurs  symptômes,  soit 
d'après  leur  nature  ou  leurs  causes  :  ou  encore,  en  baser  le 
classement  sur  les  analogies  et  les  différences  des  tissus  affectés. 
L'arrangement  d*après  les  symptômes,  qui  se  présente  le  premier 
à  l'esprit,  donne  lieu  à  plusieurs  groupes  naturels;  mais,  pour 
peu  que  l'on  approfondisse  la  question,  on  ne  tarde  pas  i 
s'apercevoir  que  des  maladies  très*différentes  offrent  des  sym- 
ptômes communs,  tandis  que^  par  contre,  la  même  maladie 
peut  affecter  des  apparences  diverses. 

Une  classification,  basée  sur  la  nature  des  maladies,  serait 
évidemment  la  meilleure,  puisqu'elle  remonterait  à  la  source 
première  du  mal.  Mais,  si  Ton  met  en  regard  tous  les  efforts 
qu'on  a  faits  depuis  dix-huit  siècles  pour  définir  ce  que  c'est  que 
la  maladie,  et  le  peu  de  progrès  accomplis  dans  cette  voie,  il  est 
manifeste  qu'une  classification  fondée  sur  cette  base  reposerait 
sur  des  hypothèses  aussi  stériles  que  les  précédentes. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  nature  de  la  maladie  s'ap- 
plique à  leur  étiologie  ;  ces  deux  éléments  sont  corrélatifs;  le 
jour  oii  Ton  saura  la  cause  réelle  du  mal,  on  sera  bien  près  d'en 
connaître  la  nature.  L'étiologie,  qui  peut  rapprocher  artificiel- 
lement quelques  groupes,  celui  des  maladies  générales  par 
exemple,  ne  saurait,  dans  l'état  de  la  science,  fournir  les  maté- 
riaux d'une  classification  complète. 

La  nature  des  tissus  affectés  le  peut-elle  davantage?  Ici  encore 
on  se  trouve  en  face  d'une  impossibilité.  En  effet,  les  tissus  sont 
loin  de  s'affecter  sous  une  forme  qui  leur  soit  spéciale  :  les 
mêmes  altérations,  les  mêmes  dégétiérescences  peuvent  frapper 
des  tissus  très-distincts,  et  inversement  le  même  tissu  peut  subir 
des  altérations  fort  diverses,  sans  que  les  symptômes  éprouvent 
des  modifications  correspondantes. 

Les  auteurs  de  la  nomenclature  actuelle  se  sont  placés  sur  le 
meilleur  terrain  de  la  question,  le  seul  qui  convienne  réellement 

^a  pratique.  Leur  travail,  en  effet,  n'a  pas  la  prétention  d'être 
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une  <5lasâiôcation  scientifique  ;  c'est  uniquement,  pour  réduire 
les  choses  à  lear  juste  valeur,  un  moyen  commode  de  donner  à  la 
statistique  plus  de  précision  ou  plutôt  moins  d'incertitude.  Il  ne 
s'agit  point  ici  d'innover  ni  de  trouver  une  méthode  savante, 
mai»  de  donner  une  liste  exacte  de  toutes  les  maladies,  rentrant 
dans  an  cadre  facile  à  retenir  et  applicable  partout  où  Ton  fait 
de  la  statistique. 

C'est  ce  cèté  pratique  qui  nous  a  décidé  à  entrer  ici  dans  quel** 
ques  détails,  sans  nous  dissimuler  tout  ce  que  cette  étude  offre 
d'aride,  car  il  s'agit  de  résumer  un  ouvrage  qui  ne  se  compose 
lui-même  que  de  tètes  de  chapitres,  et  qui  n'a  d'autre  valeur  que 
celle  d'un  programme. 

Les  maladies  sont  séparées  d'abord  en  deux  grandes  catégo- 
ries. «  La  première  comprend  tous  les  troubles  qui  paraissent  en 
rapport  avec  une  altération  morbide  du  sang.  Ils  se  reconnais-* 
sent  pour  la  plupart  aux  caractères  suivants.  Leur  marche  est 
bien  définie  :  ils  s'accompagnent  de  fièvre,  souvent  d'éruptions 
cutanées;  ils  peuvent  se  communiquer  par  contagion  et  ne  se 
reproduisent  pas,  en  général,  une  seconde  fois  chez  le  môme  in- 
dividu; enfin  ils  peuvent  survenir  épidémiquement.  »  Cette 
classe  constitue  les  maladies  générales. 

Les  maladies  locales,  au  contraire,  sont  celles  qui  affectent  sé- 
parément ou  successivement  les  organes. 

Il  y  aurait  sans  doute  bien  des  objections  à  adresser  à  cette 
définition  des  maladies  générales,  qui  ne  convient  guère  qu'aux 
fièvres  éruptives.  Mais,  encore  une  fois,  il  s'agit  ici  d'une  no- 
menclature pure  et  simple. 

Dans  la  catégorie  des  maladies  générales,  se  placent,  à  côté 
des  fièvres  éruptives  qui  sont  considérées  comme  type,  les  mala* 
dies  infectieuses  proprement  dites:  typhus,  dothiénentérie,  mé- 
ningite cérébro-spinale,  fièvres  palustres,  choléra,  fièvre  jaune; 
les  maladies  virulentes,  morve,  farcin,  syphilis,  pyohémie,  la 
fièvre  puerpérale,  l'érysipèle  ;  enfin  la  plupart  des  diathèses, 
rhumatisme,  goutte,  tubercule,  scrofule,  cancer  et  ses  variétés. 
On  est  conduit  ainsi  presque  sans  transition  aux  tumeurs  qui  font 
aussi  partie  des  maladies  générales.  Sans  doute,  par  l'obscurité 
de  leur  étiologie,  par  le  retentissement  qu'elles  ont  sur  l'éco- 
nomie, elles  méritent  pour  la  plupart  de  rentrer  dans  cet' 
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classe;  mais  est-on  autorisé  à  placer  après  les  tumeurs  bénignes, 
fibreuses,  ostéosarcomes,  adénomes,  lipomes,  enchondromes,etc., 
des  affections  telles  que  les  verrues,  les  kystes  synoviaux,  mu- 
queux  et  sanguins,  qui  reconnaissent  le  plus  souvent  une 
cause  locale,  et  enfin  le  crétinisme  ?  Toute  cette  première  partie 
offre  à  chaque  pas  des  anomalies  de  ce  genre  ;  mais  au  point  de 
vue  de  la  statistique  pure,  elle  groupe  d'une  manière  assez  com- 
mode Fensemble  des  tumeurs.  Quant  à  l'utilité  pratique  de  ce 
groupement,  c'est  un  point  sur  lequel  nous  nous  réservons  de 
revenir. 

Les  maladies  locales  sont  classées  diaprés  leur  siège  anato- 
miquc.  Les  appareils  nerveux,  circulatoire,  respiratoire,  digestif, 
génito-urinaire  sont  successivement  passés  en  revue^  et  toutes 
les  affections  qu'ils  présentent  sont  cataloguées  dans  Tordre 
suivant  : 

a.  Quel  que  soit  l'organe  que  Ton  considère,  l'inflammatioB 
joue  un  rôle  considérable  dans  les  maladies  qui  peuvent  l'at- 
fecter.  Cette  inflammation  succède  soit  à  des  causes  locales,  soit 
à  des  influences  générales  (pyohémie,  scrofule ,  rhumatisme, 
goutte,  syphilis,  bleiinorrhagie  [?]);  elle  est  variable  dans  ses 
conséquences  et  amène  à  sa  suite  la  suppuration,  l'ulcération, 
l'induration  ou  la  gangrène.  Les  phlegmasies  franches  des  or- 
ganes, leurs  causes  et  leurs  effets  forment  autant  de  titres  dis- 
tincts. 

b.  A  côté  de  l'inflammation,  se  placent  des  lésions  qui  peuvent 
en  dépendre  accessoirement,  ou  la  provoquer,  ce  sont  les  con- 
gestions, les  hydropisies,  les  dépôts  fibrineux. 

c.Les  altérations  de  dimension  des  organes  sont  ensuite  étudiées, 
suivant  qu'elles  sont  passagères  (dilatation  et  contraction)  ou 
définitives  (hypertrophie  et  atrophie). 

d.  Dégénérescences  des  tissus  qui  s'infiltrent  d'éléments  grais- 
seux, calcaires,  fibreux  ou  amyloïdes. 

e.  L'affection  syphilitique,  qui  entraîne  la  dégénérescence  du 
tissu  en  même  temps  que  la  production  de  tumeurs  gommeuses, 
sert  de  transition  aux  lésions  suivantes. 

f.  Tumeurs,  soit  malignes  (cancer,  colloïde),  soit  bénignes 
(kystes,  etc.),  de  l'organe,  soit  enfin  se  rattachant  à  la  diathèse 
scrofuleuse. 
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g.  Maladie  parasitaire. 

h.  Calcul  et  concrétions. 

t.  Vices  de  conformation. 

y.  Blessures. 

k.  Corps  étrangers. 

/.  Maladies  fonctionnelles. 

Sans  insister  sur  les  détails  des  maladies  de  chaque  organe,  ce 
qui  équivaudrait  à  transcrire  Touvrage  en  entier,  nous  passerons 
rapidement  en  revue  les  principales  espèces. 

I.  Système  nerveux.  Il  comprend  Tëtude  du  cerveau  et  de  ses  enve- 
loppes, de  la  moelle  et  des  nerfs. 

Cerveau,  Troubles  inflammatoires,  congestion,  hémorrhagie ,  tu- 
meurs ,  vices  de  conformation,  maladies  des  artères  cérëbraies,  aux- 
quelles se  rattache  Tëtude  du  ramollissement. 

Pour  la  moe//e,  phlegmasies,  hémorrhagie,  ramollissement  rouge, 
sclérose,  tumeurs  et  vices  de  conformation  (spina  biûda). 

Pour  les  nerfsj  outre  les  paragraphes  consacrés  aux  maladies  du 
nerf  en  lui-môme,  les  autres  traitent  des  paralysies  et  des  névroses 
franches. 

II.  Organe  des  sens,  —  a.  Maladie  des  différentes  parties  de  Vœil.  De  la 
conjonctive,  de  la  cornée,  de  l'iris,  de  la  choroïde,  de  la  rétine  et 
des  milieux  de  l'œil. 

Maladie  de  Vœil  entier.  Glaucome,  cancer,  traumatisme  ;  vices  de 
'Conformation  et  altérations  fonctionnelles;  maladies  de  l'appareil  la- 
jSrymal  et  de  l'orbite. 

_   b.  Affections  de  Voreille,  du  pavillon,  du  tympan  et  du  conduit  au- 
litif,  de  la  trompe  et  des  osselets. 
c.  Affections  du  nez. 

III.  Appareil  circulatoire.  —Il  se  subdivise  en  quatre  groupes  prin- 
'  ipaux:  cœur,  artères,  veines  et  lymphatiques.  A  ces  systèmes  sont 

éunies  les  glandes  vasculaires  sanguines. 
ijir  Cœur.  Il  y  a  à  distinguer  suivant  que  l'une  de  ses  membranes  est 
Itérée,  ou  la  substance  charnue  du  muscle  lui-môme. 
Aux  affections  du  péricarde  se  rattachent  la  péricardite,  les  adhé- 
Inces,  l'hydropisie,  le  cancer,  les  vices  de  conformation  et  bles- 
?^ires; 

A  celles  de  Tendocarde,  les  maladies  valvulaires,  les  dégénères- 

^etnces,  anévrysmes,  déchirures,  tumeurs,  vices  de  conformation, 

.^crétions  fibrineuses  ; 

Enfin  à  celles  du  myocarde,  les  abcès  et  ruptures  du  cœur,  l'hyper- 

pphie,  etc.,  la  dégénérescence  graisseuse  et  les  plaies  du  cœur.  Ici 

^^^  placent,  comme  maladies  fonctionnelles,  l'angine  de  poitrine,  les 

attiUpitations  et  la  syncope. 
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Artères.  Artérite  et  ses  conséquences  (obstruction,  embolie)»  dila- 
tation, anévrysmes  et  leurs  variétés,  plaies  des  artères,  contusions  ou 
déchirures. 

Veines.  Phlébite  et  ses  terminaisons ,  varices,  naevus,  plaies  des 
veines  (entrée  de  Tair). 

Les  lymphatiques  sont  tantôt  altérés  dans  leurs  vaisseaux,  tantôt 
dans  les  glandes.  Delà  une  division  simple:  affections  inflammatoires, 
simples  ou  diathésiques. 

Glandes  vasculair es,  Thyroîdite,goîtreSy  tumeurs,  maladie  d*Addisoo, 

IV.  Appareil  respiratoire,  —  Les  maladies  des  voies  aériennes  peu- 
vent avoir  des  localisations  différentes.  Diaprés  leur  siège,  on  les  dis- 
tingue en  affections  : 

Du  nez.  Coryza. 

Du  larynx.  Laryngites  aiguës  et  chroniques  et  îeuris  terminaisons, 
tumeurs,  vices  de  conformation,  troubles  fonctionnels  (aphonie,  para- 
lysie de  la  glotte. 

De  la  trachée  et  des  bronches.  Catarrhe,  bronchites  et  ses  terminaisons, 
dilatation,  tumeur,  tubercules,  corps  étrangers,  troubles  fonctionnels 
(asthme). 

Du  poumon.  Pneumonie  (variétés  et  terminaisons),  apoplexie,  œdème, 
emphysème,  néoplasmes,  phthisie  et  ses  variétés,  plaies,  corps  étran- 
gers (pbthisie  des  aiguiseurs). 

De  laplèore.  Pleurésie,  pneooiothorat,  tumeurs. 

Dumédiastin,  Abcès,  cancer,  tumeurs. 

V.  Appareil  digestif.  — Comme  précédemment,  le  catalogue  ënumère 
les  affections  que  peuvent  présenter  les  diverses  portions  du  tube  di- 
gestif et  leurs  annexes. 

Lèvres.  Ulcères,  tumeurs,  vices  de  conformation. 

Bouche.  Stomatite  et  ses  variétés,  kystes,  &;renouiIIette,  muguet. 

Mâchoires.  Adhérences,  tumeurs  de  diverse  nature,  corps  étrangers 
du  sinus  maxillisiire. 

Dents.  Affections  aiguGs  et  chroniques  de  la  dent  elle-même,  du 
périoste  (inflammation,  polypes,  abcès),  de  Taïvéole  (carie,  nécrose, 
exostose,  kystes,  etc.),  et  des  gencives  (ulcération,  hypertrophie,  in- 
duration, tumeurs),  vices  de  conformation,  de  nombre  et  d'implanta- 
tion des  dents,  arrêts  de  développement  de  la  mâchoire. 

Langue.  Glossite,  ulcérations,  tumeurs,  syphilis,  troubles  fonction- 
nels (paralysie). 

Isthme  du  gosier.  Inflammation,  amygdalite,  angines,  hypertrophie, 
cancer  des  amygdales,  rétrécissement  du  gosier,  tumeurs  syphiliti- 
ques et  autres,  vices  de  conformation. 

Pharynx.  Pharyngite  et  ses  terminaisons,  rétrécissement,  tumeurs, 
corps  étrangers,  paralysie. 

Glandes  salivaires.  Inflammation,  abcès,  fistules,  tumeurs,  calculs 
salivaires. 


Œsophage,  {«^ammatidn,  perforation,  rétrécissement,  tumeurs,  trou- 
bles fooetionaelfii  (dyspbftgie), 

Esttmt^»  Gastrite  et  ses  terminaisons  (abcès,  perforation),  rétréeis* 
semeut,  dilatation,  tumeurs,  blessures,  troubles  fonctionnels  (dys-* 
pepsie,  gastrodynie,  voiDissements;. 

Intestin,,  Entérite,  dysenterie,  ulcères,  perfération,  abcès,  fistules, 
hëmorrhagie,  obstruction,  iléus,  hernies  et  leurs  variétés  de  siège  et 
da  degré,  maladies  des  sacs  hereiaires,  tumeurs,  corps  étrangers, 
blessures,  troubles  fonctionnels  (diarrhée,  paralysie,  coliques,  consti^ 
pation). 

Reetum  et  finus.  Ulcération,  abcès,  fistules,  bémorrherdes,  fissure, 
rétrécissement,  tumeurs  syphilitiques  et  autres,  vices  de  conformation^ 
blessures,  trenbles  fonctionnels  (névralgie,  spasme  un  sphincter). 

Foie.  Hépatite,  abcès,  atrophie  aiguë,  cirrhose,  dégénérescence 
(graisseuse,  amylolde,  syphilitique),  cancer  et  autres  tumeurs,  kystes, 
échinocoques,  blessures,  troubles  fonctionnels  (ictère). 

Conduits  biliaires.  Inflammation  (ulcère,  perforation),  obstruction, 
tumeurs,  calculs,  plaieti* 

Ponctuai.  Abcès,  obstruction  du  canal  pancréatique,  cancer,  cal- 
culs. 

Rat^,  Splénite,  abcès,  qongesiion,  hypertrophie  et  atrophie,  leuœ- 
cythénaie»  dégénérescences,  tumeurs* 

Féritoine»  Péritonite  et  ses  variétés,  adhérence^  ascite,  tumeurs^ 
blessures. 

Gangtion$  ttiMnlmfutJ.  Abcès,  hypertrophie,  tumeurs  (carreau)* 

TI.  Appareil  urinaîre,-^  Reins,  Maladie  de  Bright  aiguë  et  chronique^ 
suppurée;  rein  gras,  lardacé;  pyélite,  hypertrophie  et  atrophie,  tu-r 
meurs  du  rein;  calculs,  blessures,  troubles  fonctionnels  (hématurie^ 
anurie,  glycosurie,  polyurie). 

Vessie.  Cystite  et  ses  terminaisons  ;  fistules  vésicales,  hypertrophie, 
inversion  et  extroversion,  tumeurs,  calculs  (variétés),  hématurie, 
blessures,  troubles  fonctionnels  (paralysie,  spasme,  névralgie,  incon- 
tinence et  rétention  d*urine). 

Prostate.  Inflammation,  abcès,  cancer  et  autres  tumeurs,  tuber- 
cules, calculs. 

Urèthre.  Blennorrhagîe  et  ses  complications,  phimosis  et  paraphi- 
mosis,  uréthrite  et  rétrécissements,  abcès  urineux,  calculs,  corps 
étrangers,  vices  de  conformation,  blessures. 

VII.  Appareil  de  la  génération.  —  A.  Chez  Thomme  :  Verge.  Infiam- 
mation,  abcès,  tumeurs  syphilitiques  et  autres,  blessures,  malforma- 
tion. 

Scrotum,  Gangrène,  œdème,  éléphantiasis,  tumeurs,  vices  de  con- 
forma lion. 

Cordon.  Hydrocèle  enkysté  et  diffus,  varicocèle,  tumeurs,  névralgie. 
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Tunique  vaginale.  \iiûdLmm?ii\on,  hydrocèle,  hématocèle. 

Testicule.  Orchite,  épid idy mite,  abcès  ;  testicule,  fongueux,  syphili- 
tique, cancéreux,  tuberculeux;  blessures,  vices  de  conformation, 
troubles  fonctionnels  (spermatorrhëe,  impuissance,  névralgie). 

B.  Chez  la  femme  :  Ovaire;.  Inflammation,  abcès,  hémorrhagie,  can- 
cer, kystes  (variétés),  déplacements,  vices  de  conformation. 

Trompes.  Abcès,  occlusion,  tumeurs,  déplacements. 

Ligaments  largex.  Phlegmon,  pelvipéritonite,  kyste,  hématocèle  pel- 
vienne. 

Utérus,  Catarrhe  (leucorrhée),  métrite,  fistules,  hypertrophie  du 
corps  et  du  col,  atrophie,  cancer,  tumeurs  fibreuses,  polypes,  dépla- 
cements, vices  de  conformation. 

Vagin.  Catarrhe,  vaginite,  fistules,  hernie  (cystocèle  et  rectocèle], 
tumeurs. 

Vulve.  Vulvite,  abcès,  gangrène,  hypertrophie,  tumeurs  syphili- 
tiques et  autres ,  vices  de  conformation ,  troubles  menstruels  (amé- 
norrhée, dysménorrhée,  chlorose). 

Appendice.  —  A.  Maladies  des  femmes  enceintes.— Affections  nerveuses 
pendant  la  grossesse;  troubles  circulatoires,  respiratoires,  digestifs; 
avortement,  hémorrhagie. 

B.  Accidents  de  V accouchement.  —  Atonie  de  Tutérus,  distension  exa- 
gérée, obstacles  mécaniques  dus  à  la  mère  et  au  fœtus  :  hémorrhagie, 
ruptures  de  Tutérus,  de  la  vessie,  du  périnée;  rétention  du  placenta, 
éciampsie. 

C.  Accidents  consécutifs  à  Vaccouchement.  —  Hémorrhagie,  fièvre  de 
lait,  fièvre  puerpérale,  métropéritonite,  phlébite,  phlegmatia  albado- 
lens,  abcès  iliaque,  gangrène  de  la  vulve  et  fistules,  abcès  du  sein, 
manie  puerpérale,  mort  subite  (embolie,  entrée  de  Pair  dans  les 
veines?). 

D.  Affection  des  mamelles.  —Inflammation,  abcès,  tumeurs  malignes 
et  bénignes,  kystes,  mastodynie. 

YIII.  Maladies  de  Vappareil  locomoteur  et  des  téguments.  —  Os.  Inflam* 
mation  et  ses  terminaisons  (carie,  nécrose),  ostéomalacie,  hypertro- 
phie, atrophie,  tumeurs  malignes  et  bénignes,  rachitis,  vices  de 
conformation. 

Articulations.  Synovite  aiguë  et  fongueuse,  abcès,  ankylose,  hydar- 
throse,  rhumatisme,  corps  étrangers  articulaires,  genou  cagneux, 
tumeurs,  névralgies. 

Rachis.  Mal  vertébral,  déviations  rachidiennes,  arthrite  vertébrale, 
tumeurs,  vices  de  conformation. 

Muscles.  Myosite,  abcès,  gangrène,  atrophie  progressive,  stéatose, 
ossification,  tumeurs,  maladie  parasitaire,  spasme,  paralysie,  crampes 
des  écrivains. 

Tendons.  Synovite,  tumeurs,  rétraction,  pieds  et  mains  bots,  torti- 
colis. 
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Bourses  séreuses.  Abcès,  hygroma,  oignon,  ganglion. 

Tissu  cellulaire.  Phlegmon,  sclérème  des  nouveau-nés,  gangrène, 
érysipèle,  anthrax,  obésité,  tumeurs  bénignes  et  malignes,  emphy- 
sème. 

Peau.  Erythème,  intertrigo,  roséole,  urticaire,  prurigo,  lichen,  pity- 
riasis, psoriasis  miliaire,  herpès,  pemphygus,  eczéma, impétigo,  rupia, 
ecthyma,  acné,  sycosis,  ichthyose,  altérations  de  pigmentation;  enge- 
lure, abcès,  fissures,  clou,  anthrax,  pustule  malignQ,  onyxis,  gan- 
grène, hypertrophie,  éléphanliasis,  lèpre,  tumeurs  malignes  et 
bénignes,  syphilides  et  scrofulides,  brûlures,  cicatrices,  troubles  fonc- 
tionnels (anesthésie  et  hyperesthésie),  maladies  parasitaires  (teigne, 
favus,  plique,  gale,  etc.). 

IX.  Poisons,  —  a.  Empoisonnement  par  les  matières  minérales. 
Métaux,  Arsenic,  mercure,  plomb,  antimoine,  cuivre,  etc. 
AlccUis.  Potasse,  soude,  ammoniaque,  sels  alcalins. 

Acides  sulfurique,  nitrique,  chlorhydrique,  etc. 

b.  Empoisonnement  par  des  matières  d'origine  végétale  :  croton, 
colchique,  hellébore,  ergot  de  seigle,  opium,  belladone,  jusquiame, 
datura, etc. 

c.  Empoisonnement  par  les  animaux,  soit  venimeux,  soit  déjà  ma-* 
lades  (morve;  farcin,  etc.). 

X.  Plaies  et  blessures»  — a.  Lésions  de  tout  le  corps  :  brûlures*  coup 
de  foudre,  asphyxie  et  ses  variétés,  froid,  faim,  privation. 

b.  Affections  locales  : 

De  la  tête.  Plaies  avec  ou  sans  dénudation;  fracture;  commotion 
cérébrale;  hernies  du  cerveau;  contusion  du  cerveau. 

De  la  face.  Contusion,  blessure,  corps  étrangers  de  Toreille,  du  nez, 
du  sinus  maxillaire;  fracture:  luxation  de  la  mâchoire. 

De  fœU.  Contusion,  avec  ou  sans  rupture  de  la  sclérotique;  corps 
étrangers  de  la  cornée,  de  la  conjonctive,  ou  du  globe  de  Tceil;  plaies 
des  membranes  de  l'œil;  désorganisation  totale  de  l'œil;  brûlures. 

Du  cou.  Contusion,  fracture  de  l'hyoïde  et  des  cartilages  du  larynx; 
rupture  de  la  trachée;  plaies,  brûlures;  corps  étrangers  des  voies 
aériennes  et  de  Tœsophage. 

Du  thorax.  Contusion,  fractures  de  côtes  {^ei  ses  complications); 
fracture  du  sternum;  plaies  pénétrantes  (du  poumon,  du  médiastin 
antérieur,  du  cœur  et  des  vaisseaux). 

Du  rachis.  Contusion,  effort,  fracture  et  luxation;  lésions  delà 
moelle. 

De  Vabdomen.  Contusion  (avec  rupture  des  muscles  et  viscères)  ; 
plaies  des  parois  (avec  ou  sans  sortie  des  viscères)  ;  corps  étrangers 
dans  le  péritoine,  l'intestin  et  l'estomac  ;  fistules  stercorales. 

Du  bassin.  Contusion,  blessures  des  parties  molles  (périnée,  scrc- 
lum,  vagin,  reclum,  anus  et  vessie);  plaies  des  vaisseaux;  corps 
XI  Y.  U 
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étrangers  du  vagin,  de  la  vessie  et  de  Turèthre  ;  fractures  et  lula- 
lions  du  bassin. 

Des  membres  supérieurs.  Contusion,  plaie  (complication  articulaire 
et  artérielle)  ;  séparation  des  épiphyses  ;  fractures  (de  la  clavicule,  de 
répaule,  de  Thumérus,  de  l'avant-bras^  etc.);  luxation  des  articula- 
tions correspondantes. 

Des  membres  inférieurs.  Contusions,  plaies,  fractures  ffémur,  rotule, 
tibia,  péroné  et  leurs  variétés,  os  du  pied);  luxations  correspon- 
dantes» 

Appendice,  Opérations  chirurgicales,  —  Opérations  pratiquées  Sur  les 
paupières  (entropion,  ectropion,  trichiasis,  etc.);  tumetlrd  lacry- 
males. 

Sur  lœil  lui-même  (  pupille  artificielle,  irideetomie,  cataracte,  exci- 
sion du  globe  de  l'œil;  extirpation  de  tumeurs  dans  le  voisinage  du 
globe  oculaire. 

Sur  les  artères.  Ligature,  constrictipn,  acupressure» 

Sur  les  anét>rysmes.  Compression,  incision  du  sac,  coagulation. 

Sur  les  veines.  Oblitération. 

Sur  les  articulations.  Réduction  des  luxations;  incisioDi  exeîsion, 
extraction  des  corps  étrangers. 

Sur  les  os.  Excision,  ablation  de  séquestres,  évidement,  etc. 

Amputations  primaires,  secondaires,  pour  maladie,  pour  difformité. 

AbkUions  de  tumeurs  et  de  corps  étrangers  (bailéis,  calculs  vési- 
caux)  ;  sections  (laryngotomie,  trachéotomie,  gastrototnie,  kélotomie, 
fistule  anale^  uréthrotomie,  ovariotomie,  ténotomie)^ 

Réparations  (du  nez,  des  paupières,  etc«,  fistules  vaginales^  bec*de- 
lièvre,  etc.). 

Opérations  non  classées.  Paracentèse  du  thorax,  da  péricarde,  de 
l'abdomen,  de  la  veasie,  des hydrocèles,  ete.^  transfusioa^  respiration 
artiâcielle. 

Telle  est  en  substance  la  classification  des  maladie»  locales 
proposée  par  la  Société  des  médecins  de  Londres.  Considérée  au 
point  de  vue  oîi  se  sont  placés  les  auteurs,  celui  de  la  statistique, 
elle  offre  évidemment  de  notables  avantages.  L'arrangenoent 
anatomique  d'après  les  organes  malades  est  simple  et  pratique. 
Le  détail  des  différents  groupes  de  lésions  qui  peurent  atteindre 
chacun  d'eax  est  facile  à  saisir,  et  cette  division  est  poussée  assez 
loin  pour  qu'il  soit  aisé  d*y  faire  rentrer  tous  les  cas  observés. 
De  plus,  un  grand  nombre  de  maladies,  qui  tantôt  sont  pure- 
ment locales,  tantôt  dépendent  d'un  état  général,  se  trouvent 
reportées  sur  plusieurs  points  du  catalogue,  ce  qui  permet  d'éta- 
blir des  nuances  omises  jusqu'ici  dans  les  statistiques.  Nous  ci- 
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terons  la  diphthérite  et  la  gangrène,  dont  la  place  est  marquée 
avec  les  maladies  générales,  et  qui  se  r^ittOUTent  à  l'occasion  des 
affections  du  larynx,  de  la  gorge,  de  la  bouche,  du  vagin,  eto- 

II  est  certain  que  cette  espèce  de  compte  en  partie  double  ne 
eadre  guère  avec  les  exigences  d'une  classification  réellement 
scientifique;  mais,  encore  une  fois,  elle  convient  au  but  que  la 
eompagnie  s'était  fixé; 

Çà  et  là^  malgré  le  meilleur  vouloir^  quelques  imperfections 
subsisteiit  qui  n'ont  pas  échappé  à  une  attentive  révision^ 
Les  empdisonnements,  qui  altèrent  la  constitution  du  sang^ 
devraient  rentrer  dans  les  maladies  générales  :  or^  danslaclassi"^ 
fication  proposée^  ils  se  trouvent  relégués  avec  les  maladies  loca* 
les,  entre  les  afiections  de  la  peaij  et  les  accidètits  traumatiques» 
On  a  de  la  peiné  à  s'expliquer  ce  qu'oïl  nous  excusera  d'appeler 
une  anomalie  de  position^ 

Enfin,  les  qualités  de  précision  que  nous  nous  sommes  plu 
à  constater  n'empêchent  pas  qu'il  ne  se  soit  glissé  quelques 
inexaétitudes.  Prenons  par  exemple  la  classification  des  tumeurs. 
Les  auteurs  distinguent  le  squirrhe,  le  cancer  médullaire^  le 
fongus  hématode^  Teficéphaloîd^  le  caneet*  épithélial^  ostéoîdè^ 
villeux,  mëlanique  et  dolloide  :  le  tout  forînant  là  classe  des  tu* 
meurs  malignes.  A  prétnière  vue^  rien  de  plus  complet  et  de 
mieux  défini  que  toutes  ces  espèces^  dont  chacune  à^  dans  la  no- 
menclature, des  caractères  spéciaux  bien  détermines^  Mais  en  ^ 
regardant  de  plus  près^  ce  classement  est- il  à  l'abri  de  toute  ecm* 
fusion  ?  A  ne  considérer  que  le  caractère  général  du  groupe^  la 
malignité,  rien  n'est  déjà  ihoins  bien  établi  :  certaines  tumeurs 
eoltoides  (goitres)  sont  relativement  bénignes,  tandis  que  nombre 
de  tumeurs  classées  dans  le  dernier  groupe  des  tumeurs  bé» 
nignes  pullulent  et  se  généralisent  comme  les  cancers  les  plus 
accusés  (tumeurs  fibto-plastiques,  hétéradénômes,  etc.).  Entre 
ces  diffërents  types  anatomiques  si  aisés  à  reconnaître,  combien 
existe- t-il  de  productions  intermédiaires  auxquelles  il  est  diffi-^ 
cile  d'assigner  la  place  qu'elles  doivent  occuper.  Qu'est-^ 
encore,  si  nou»  venons  à  aborder  les  variétés  de  tumeurs  fibro* 
salcairés,  kystiques,  musculaires,  adipeuses,  les  fumeurs  vascu>^ 
laires,  etc.,  qui  tantôt  constituent  des  espèces,  et  tantôt  se  pré* 
sentent  o^nme  des  produits  de  dégénérescence  de  toutes  le 
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tumeurs?  La  confusioa  est  presque  inextricable,  et  la  classifica- 
tion proposée,  si  détaillée  qu'elle  soit,  ne  saurait  la  faire  dispa- 
raître. 

Les  mêmes  objections  s'appliquent  à  d'autres  passages  que  la 
nomenclature  est  insuffisante  à  éclairer.  Par  exemple,  à  l'article 
Affections  du  rein,  il  est  parlé  successivement  de  «  maladie  de 
Bright  aiguë  (syn.  néphrite  desquamative  ) ,  de  maladie  de 
firight  chronique  (syn.  albuminurie  chronique),  de  reins  granu- 
leux (syn.  reins  goutteux,  reins  contractés,  néphrite  chronique 
desquamative),  enfin  de  reins  gras  et  de  reins  amyloïdes.  »  Or, 
dans  ce  cas,  il  est  clair  que  la  synonymie  ne  sera  pas  admise  par 
tout  le  monde,  et  que  le  terme  albuminurie  chronique  a,  poui' 
la  plupart  des  médecins,  une  signification  plus  étendue  que  celui 
de  néphrite  chronique.  Sur  ces  points  contestés  on  est  encore 
si  loin  de  s'entendre,  qu'on  a  peu  de  chances  de  faire  adopter 
une  nomenclature  uniforme,  et  partant  une  statistique  compa- 
rable. 

Même  dans  les  points  les  plus  précis,  qui  en  apparence  échap- 
pent h  toute  objection,  on  se  heurte  aux  mêmes  difiicuUés. 
Ainsi,  à  propos  des  hernies,  qui  sont  énumérées  en  très-grand 
détail,  suivant  leur  siège,  leurs  variétés,  leur  degré  d'irréducti- 
bilité ou  de  réductibilité,  comment  distinguer  les  cas  où  il  y  a 
engouement  de  ceux  où  il  y  a  étranglement,  lorsque  la  questioa 
de  savoir  s'il  existe  ou  non  un  engouement  véritable  n'est  pas 
encore  tranchée  pour  quelques  chirurgiens? 
•  11  ne  faut  pas  demander  à  la  statistique  plus  qu'elle  ne  peut 
donner.  Quelque  soin  qu'on  apporte  à  instituer  une  classification 
neuve,  quelque  degré  de  «certitude  dans  le  diagnostic  que  Ton 
atteigne,  jamais  on  n'obtiendra  des  faits  assez  rigoureusement 
comparables  pour  donner  la  mesure  de  la  gravité  de  la  maladie 
ou  pour  juger  des  circonstances  qui  ont  influé  sur  sa  marche  et 
modifié  le  pronostic:  du  moment  qu'il  s'agit  d'évaluer  des  degrés 
dans  l'affection,  la  statistique  devient  impuissante  faute  d'une 
unité;  non  pas  de  nomenclature,  mais  de  mesure.  Les  seuls  rele- 
vés qui,  sous  ce  rapport,  ont  de  la  valeur,  sont  ceux  qu'un  mé- 
decin peut  dresser  après  sa  longue  pratique;  mais  ils  portent  sur 
un  trop  petit  nombre  de  cas  pour  n'être  pas  défectueux  à 
d'autres 'égardsi  Si  au  contraire  la  staliâtique  s'étend  et   em- 
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brasse  un  nombre  de  faits  plus  considérable,  elle  devient  le  ré- 
sumé d'une  foule  d'observations  isolées,  sans  lien,  sans  compa- 
raison. 

Après  avoir  lu  le  travail  des  médecins  anglais,  on  se  prend  à 
douter,  et  on  se  demande  jusqu'à  quel  point  ils  n'ont  pas  tenté 
une  conciliation  impossible  entre  la  recherche  du  détail  et  la 
considération  de  l'ensemble.  Obtenir  des  médecins  des  rensei- 
gnements circonstanciés  est  d'autant  plus  difficile  qu'on  sera 
plus  exigeant;  obtenir  des  administrateurs  qu'ils  coordonnent 
ces  matériaux,  n'est-ce  pas  solliciter  l'impossible  ? 

Malgré  ces  objections^  malgré  ses  imperfections  obligées,  l'en- 
treprise ne  manquent  de  dévouement  ni  de  grandeur.  On  aurait 
mauvaise  grâce  à  décourager  ceux  qui  ont  ainsi  foi  dans  la  réus- 
site et  qui  mettent  au  service  du  progrès  le  zèle  le  plus  désinté- 
téressé. 
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Cliirar^e. 


ligature  de  Tartèrâ  sotts-elavière.  —  Fractures  du  larynx.  —  Ovariotomie.  — 
Hygroma  sous-deltoldien.  —  Pathologie,  du  grand  sympathique. 

De  la  ligature  et  des  anèvryemes  de  V artère  sous-ctavièn,  par  Wilhelm 
KoGH  {Arch,  fur  klinUche  Chirurgie  ;  Bd.  X,  Heft  i,  p.  195.) 

L'auteur  a  réuni  dans  ce  travail  près  de  250  observations,  qu'il 
classe  de  la  manière  suivante  : 

I.  Ligature  de  la  sous-elavière  en  dedans  des  scalènes,  —  Cette  première 
série  comprend  14 cas;  dans4  cas, on  fit  simultanément  la  ligature  de 
la  carotide  primitive.  Tous  les  malades  succombèrent  :  3  furent  vic- 
times de  fautes  opératoires  (lésions  de  la  plèvre,  de  la  trachée);  les  au- 
tres périrent  d'hémorrhagie  secondaire.  Dans  tous  les  cas  où  Tautopsie 
fut  possible,  on  constata  l'absence  de  l'oblitération  du  vaisseau  à  son 
extrémité  périphérique,  tandis  que  l'extrémité  centrale  était  toujours 
obstruée  par  un  thrombus.  Ces  faits  s'expliquent  par  le  peu  de  lon- 
gueur de  cette  partie  de  l'artère  sous-clavière  (2  cent,  et  demi),  et 
par  les  nombreuses  anastomoses  vasculaires  qui  existent  entre  les 
branches  du  côté  droit  et  celles  du  côté  opposé. 


IL  Ligaturé  de  la  som^lavièrê  entré  Us  êealénêê,  —  Cette  ligfttiife  fat 
pratiquée  13  fois  :  6  foia  elle  fut  suivie  de  succès,  :6  uns  d'inaa^eoès^ 
dans  un  cas,  le  résultat  de  Topération  est  resté  inconnu.  Ce  jm>d8 
opératoire,  d'après  fauteur,  présenterait  de  grands  avantages  dans 
les  anévrysmes  de  l'axillaire  et  de  la  région  sus-claviculaire.  Tandis 
que  la  ligature  de  la  sous-ci avière,  en  dehors  des  scalènes,  donne, 
dans  ces  circonstances,  1?  morts  sur  âH;  la  m^me  opération  ne  foui^ 
nii,  .antre  les  ^caLènes,  que  i  décos  sur  7.  Celu  tieadrait  à  ce  qu'es 
ppérag^t  en  dehors  des  galènes,  on  a  plus  de  chances  d*attein4co  le 
^aç  anéyrysmal  et  la  caviié  pleurale,  ou  bien  encore  d'embrasser  vb 
nerf  ou  une  veine  dans  Tansç  du  fil,  à  cause  de  la  difficullû  de  la  liga- 
ture. Les  principaux  obstacles  à  éviter  dans  cette  opération  sont  :  le 
nerf  phrénique,  les  grosses  veines  du  cou,  et  ies  branehes  artérielles 
i|tti  <pfiuv.ent  oaitre  par  nnpmalie  de  la  saue^^lftvièirft. 

IIL  Ligature  de  la  sous-davière  en  dehors  des  scalènes.  —  Les  obser- 
vations rapportées  par  Koch  sont  au  nombre  de  183.  Les  causes  de 
l'opération  furent  les  suivantes  : 

Mév^ysoie  de  l'aorte  Ihpracîque  ........      i 

—  du  tronc  innominé '   2 

—  dp  j'artèri^  soijis-clf  vièrp  ......    25 

•     —         de  Vaxillaire.   .  ...........    69 

—  de  Thuméralç 9 

Hémorrhagîes  diverses 74 

Tumeurs ^  ... 5 

Ligature  comme  opération  préliminaire  d'am- 
putation du  bras  ou  d'extirpaiion  de  Umeurs.  ^ 

€au8es  inconnues % 

m 

La  ligatu**e  fut  pratiquée  163  fois  chez  f  homme,  12  fois  chez  la 
f^ipmç^  83  ioi^  ^^mU,  ÇÇ  (m  ^  i^^R^^-  h^-»,  ^V^^^^  Q\i^Bcy^\ipns  ne 
fournissent  pas  de  renseignements  à  ce^  jég^rd» 

Les  principales  difficultés  que  rencontrèrent  les  chirurgiens  dans 
le  cours  de  l'opération  provenaient  de  la  présence  de  la  jugulaire  ex- 
terne dans  la  région  opérée,  de  la  profondeur  anomale 'de  Tartère, 
des  hémorrhagies  veineuses  et  artérielles,  des  dilatations  variqueuses 
des  veines  sus-claviculaires.  Dans  &  cas,  Tartère  présentait  des  ano- 
malies dans  son  trajet. 

Bans  un  certain  nombre  de  cas,  il  fut  commis  des  fautes  epéra- 
toices  :  ouverture  de  la  plèvre ,  lésions  pleurales  amenant  des  acci- 
dents, blessure  du  sac  anévrysmai,  ligature  d'un  nerf  avec  ou  sans 
l'artère,  ligature  de  la  veine  en  place  de  l'artère,  ligature  du  muscle 
scalène  antérieur,  pénétration  de  l'air  dans  la  veine  sous^lavière 
ou  jugulaire  externe*,  plaie  du  nerf  phrénique. 


23^  observations  font  meation  de  la  tempéralure  :  Sur  6  malades, 
elle  resta  la  même  des  deux  côtes  :  dans  3  cas,  pendant  toute  la  du-: 
rëe  du  traitement;  une  fois,  elle  s'éleva  le  deuxième  jour  ;  une  foi», 
elle  diixiinua  le  troisième  jour  du  côté  opéré. 

14  fois  la  température  s'abaissa  d'une  manière  plus  ou  moins  no- 
table, dans  un  espace  de  temps  qui  varia  depuis  3  heures  jusqu'à 
4  jours  après  l'opération.  3  fois  seulement  la  température  se  Irouva 
a^ugoiAQl^e»  et  cela  au&sitôt  après  l'opération.  C^ttQ  él^vatian^  4a.ns 
â  cas»  put»  se  constater  jusqu'au  quatrième  jour, 

La  chute  du  fil  eut  lieu  le  5«  jour  dans    1  cas. 

7^  ■          2 

9«  1 

41*  6 

12*  ^ 

4  3»  9 

14*  3 

15-  4 

le^  i 

n«  T 

18»  4 

19*  a 

20  à  30  10 

3Q  à  85  6 

Le  4e  jour  semble  le  moment  le  plus  favorable  au  retour  des  pul- 
sations. Bans  un  cas,  elles  ne  revinrent  qu'au  bout  de  6  ipois  ;  chez 
an  malade»  le  pouls  radial  ne  fui  pas  interrompu  un  inslant  par  la 
ligature. 

II  est  intéressant  de  rechercher  les  causes  de  la  mort  dans  les  di- 
verses observations.  Sur  400  malades  qui  moururent,  il  n'y  en  eut 
que  68  chez  lesquels  on  fit  l'autopsie.  La  mort  fut  déterminée  par  les 
causes  suivantes  :  épuisement,  9;  épanchement  de  sérosité  dans  les 
ventricules,  1;  gangrène  du  membre,  3;  pleurite,  4;  pneumonie,  i  ; 
pneumohéiuothorax,  2;  péricardite,  i;  inQammation  du  sac  ané- 
vrysmal,  3;  rupture  de  l'anévrysme  dans  la  plèvre,  1;  pyémie,  11 
hémorrhagie,  29;  ligature  de  la  veine  et  d*un  nerf,  1  ;  ligature  d'un 
lerf  à  la  place  de  Partère,  â. 

La  statistique  générale  donne  une  mortalité  de  51  p.  100,  qm  s$ 
déc«mpose  ainsi  qu'il  suit,  pour  les  diverses  causes  qui  détefipi- 
aèreol  l'opécation  i 
Anévrysmes  du  tronc  brachîo-oéphalique,  â  opérés,  2  améUorations* 

—  de  la  sous-clavière.  24  opérés.  17  morts  (70  5/6  p.  100). 

—  de  l'axillaire.  /.  .  67    —  ^     23    —      (34 2/6  p.  100). 
-^         de  i'humérale  •  .  •    i    -?-         1  guéri. 

Héaorrliagiea .  .  ,  34    t^  ,  .  I«mqrls  (44  p.  i^O). 
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lY.  Ligature  de  la  som-davière  au-^swus  de  la  davieule.  —  Roch  en 
a  réuni  47  cas  :  dans  4  Topération  resta  inachevée  ;  dans  1  on  ût  Taca- 
pressure  (Porter).  Les  résultats  furent  les  suivants  : 

Anévrysmes.  ...      13  guérisons.        12  morts.        1  douteux. 
Hémorrhagies.  .  .        4        —  11      —  4      — 


17  23  5 

Dans  la  seconde  partie  de  son  travail,  Tauteur  se  livre  à  l'étude  de 
la  pathologie  et  de  la  thérapeutique  des  anévrysmes  de  l'artère  sous* 
clavière. 

li  réunit  dans  un  tableau  133  cas,  qui  se  décomposent  ainsi  au 
point  de  vue  du  résultat  : 

32  cas  dans  lesquels  il  n'y  eut  aucune  tentative  chirurgicale  : 
3  guérisons  spontanées,  20  morts;  les  autres  malades  furent  perdus 
de  vue  ou  restèrent  dans  le  même  état. 

Sur  23  malades,  chez  lesquels  on  fit  des  manœuvres  chirurgicales 
non  sanglantes  (méthode  de  Yalsalva,  compression,  manipulation, 
galvano-puncture ,  injections  de  perchlorure  de  fer,  etc.),  il  y  eut 
IL  guérisons,  6  morts;  chez  les  6  autres,  peu  ou  point  d'améliora- 
tion. 

a)  Ligatures  faites  du  côté  périphérique  de  Tanévrysme  : 

6  ligatures  de  la  carotide  primitive  donnèrent  3  morts,  3  amélio- 
rations. 

1  ligature  de  Taxillaire  dans  le  creux  de  l'aisselle  :  résultat  in- 
connu. 
4  ligatures  de  la  sous-clavière,  au-dessous  de  la  clavicule  :  4  morts. 

7  ligatures  de  la  sous-clavière,  en  dehors  des  scalènes  :  4   morts, 
3  améliorations. 

1  ligature  de  la  sons- clavière,  en  dedans  des  scalènes  :  1  mort. 

6)  Ligatures  faites  vers  la  partie  centrale  du  sac  : 

En  dehors  des  scalènes 23  observât.    16  morts.    7  guér. 

Entre  les  scalènes 5        —  2—         3    — 

En  dedans  du  scalène  antérieur.  10       —         10    — 
20  ligatures  du  tronc  innominé  ont  donné  2  guérisons;  4  fois  l'opé- 
ration resta  inachevée. 

Sur  4  cas  de  ligature  après  l'incision  du  sac,  la  statistique  fournit 
2  morts  et  2  guérisons. 

Tous  ces  chiffres  sont  bien  abstraits  ,  mais  nous  avons  cru  rendre 
service  en  en  donnant  l'analyse  succincte,  et  en  appelant  l'attention 
sur  des  faits  encore  peu  étudiés  jusqu'à  ce  jour. 

Fractures  du  larynx. 

Le  Dr  Fredet  {Quelques  considérations  sur  les  fractures  traunuUiques 
du  larynx  et  leur  traitement;  Paris,  1868)  rapporte  le  fait  suivant: 
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Le  5  avril  dernier,  dans  une  querelle,  le  sieur  L...,  âgé  de  30  ans, 
fut  saisi  à  la  gorge  par  un  de  ses  adversaires  fort  et  vigoureux,  qui, 
après  Pavoir  terrasse,  lui  tint  quelques  instants  la  main  appuyée  sur 
la  partie  antérieure  du  cou.  Voyant  que  L...  ne  se  retirait  pas,  qu'il 
se  débattait  sans  pouvoir  prononcer  une  parole,  que  son  visage  était 
injecte,  les  spectateurs  de  la  lutte  transportèrent  le  blessé  à  son  do- 
micile, situé  à  quelques  kilomètres  du  lieu  du  combat. 

Le  6,  M.  Gagnon  fut  appelé  près  du  malade  eft  constata  les  phéno» 
mènes  suivants: 

L...  était  en  proie  à  une  dyspnée  extrême;  la  face  était  cyanosée; 
sur  les  parties  latérales  du  cou,  au  niveau  du  bord  interne  du  sterno- 
mastoïdien,  à  sa  partie  moyenne,  en  un  point  correspondant  à  la 
portion  inférieure  du  larynx,  il  existait  des  ecchymoses  légères,  plus 
prononcées  du  côté  droit. 

La  partie  antérieure  du  cou,  jusque  sur  la  région  présternale,  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  étaient  infiltrés  d'air;  une  légère  pres- 
sion exercée  avec  les  doigts,  sur  cette  partie,  faisait  percevoir  la  cré- 
pitation de  Temphysème*  On  ne  sentait  pas  de  craquemônts,  ni  le 
choc  caractéristique  de  deux  surfaces  fracturées. 

On  prescrivit  des  applications  répétées  de  sangsues;  sous  Tin» 
fluence  de  l'émission  sanguine ,  le  gonflement  de  cette  région  avait 
à  peu  près  complètement  disparu;  la  respiration  était  moins  gênée; 
le  malade,  qui,  depuis  l'accident,  n'avait  pu  articuler  aucun  son, 
commençait,  à  la  visite  du  7  avril  au  soir,  à  se  faire  comprendre. 
Dans  la  nuit  du  7  au  8  avril,  le  malade,  après  avoir  satisfait  un  be- 
soin, et  voulant  remonter  dans  son  lit,  mourut  subitement. 

L'autopsie,  pratiquée  le  iO  avril,  donna  les  résultats  suivants  : 
En  disséquant  la  région  sus  et  sous-hyoIdienne,  on  ne  constate  au- 
cun épanchement  de  sang.  Le  corps  thyroïde  est  normal ,  mais  le 
muscle  tbyro-hyoldion  du  côté  droit  est  inûltré  de  sang.  Le  larynx 
est  enlevé  par  une  double  section  :  Tune,  pratiquée  à  la  base  de  la 
langue,  l'autre,  comprenant  une  portion  de  la  trachée-arlère.  Après 
une  dissection  minutieuse,  on  constate  une  triple  fracture  du  carti- 
lage cricolde.  La  première  et  la  plus  considérable  siège  en  arrière  et 
sur  la  partie  moyenne  du  cartilage  ;  elle  est  verticale,  à  bords  telle- 
ment nets,  qu'en  croirait  qu'elle  a  été  faite  par  un  instrument  tran- 
chant; elle  occupe  toute  l'étendue  du  cartilage,  et  rejoint  la  section 
faite  ^vec  des  ciseaux,  à  la  partie  postérieure  de  la  trachée. 

Les  deux  autres  fractures  existent  à  droite  et  à  gauche,  en  avant 
et  sur  les  parties  latérales  du  cartilage;  elles  sont  obliques  de  haut 
en  bas  et  d'avant  en  arrière,  avec  dépression  en  avant  de  chaque 
côté,  produite  par  le  chevauchement  du  fragment  postérieur. 

Le  cartilage  aryténolde  gauche  offre  une  luxation  incomplète  ;  il 
est  sur  un  plan  plus  antérieur  que  le  bord  postérieur  du  cartilage 
cricolde.  Le  muscle  aryténoldien  transverse  est  infiltré  d'une  sérositf^ 
sanguinolente. 
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L'examen  de  la  surface  interne  du  larynx  permet  de  consteter  un 
oedème  très-considérable  de  la  glotte,  des  ligaments  arytëno-ëp^igloi- 
tiques,  des  cordes  vocales,  de  Tépiglotte.  Le  ventricule  gauche  du 
larynx  est  complètement  effacé,  et  toute  la  muqueuse  laryngienne 
est  fortement  injectée. 

A  Touverture  de  la  poitrine ,  les  poumons  oflhrent  une  coloration 
violacée  et  de  nombreuses  ecchymoses  sous-pleurales.  La  crépitation 
de  la  partie  ioférieupe  dos  poumons  est  peu  sensible.  Des  incisions 
pratiquées  dans  le  parenchyme  pulmonaire  laissent  écouler  une 
grande  quantité  de  s^ng  très-noir.  Au  cœur,  aucune  lésion;  les 
cavité  sont  videa  de  sang.  Le  foie  est  très-hypertrophié  et  fortement 
cpngoistionné;  écoulement  considérable  de  sang  noir  à  la  coupe. 

L'auteur  insiste,  dans  son  tra^vail,  sur  Timportance  médico-légale 
de  ces  fractures,  et,  après  en  avoir  fait  l'historique,  il  termine  delà 
manière  suivante  : 

Au  point  de  vuq  du  traiteonent,  le&  fractures  du  larynx  se  diri- 
sent  «n  : 

r.  Fractures  simpleSy  où  TafFection  est  s.i  légère,  que  Iqsi  malado^  y 
ont  à  peine  pris  garde,  et  où  le  silence  et  le  repoa  swtfîxQftt  pour 
amener  un  heureux  résultat.  (Marjolin,  Gill,  Pieda^actlJ 

U,  Fractures  campliquièes^  et  p^rini  çteUei^-ci  ^ 

il.  Les  fractures  pouvant  amener  subitement  ou  trôs-rapi dément 
la  mort,  et  où  la  thérapeutique  est  superflue. 

B.  Les  fractures  s'accompagnant  d'e  suflfbcation ,  de  dyspn(?e,  de 
cyanose,  dé  convulsions,  d'apbonie  plus  ou  moins  complète,  de  dé- 
formation et  de  gonflement  du  cou,  d'emphysème,  etc.,  fractures  où 
la  mort  subite  par  dépheements  de  fragments,  par  œdème  sus-glot- 
tique,  peut  survenir  d'un  moment  à  Fautre,  et  où  le  chirurgien,  mal- 
gré l'a  diminution  dans  Tintensité  des  symptômes,  doit  agir  sur-Ie- 
ehamp,  et.  pratiquer  le  oathétérisme  laryngien  et  mieux  la  trachéo- 
tomie. 

Le  Dp  Olivier  Pemberton  (The  Lancet,  22  mai  i»09)  rapporte  îe  fait 
suivant,  relatif  à  une  femme  âgée  de  60  ans,  qui  avait  été  victime 
d'un  assassinat  : 

Le  cadavre  ne  portait  aucune  trace  de  violence  autour  dc|  la  bou- 
che. Le  cou,  depuis  la  mâchoire  jusqu'au  sternum^  présentait  des^ 
traces  livides,  de  couleur  verdâtre.  Il  n'y  avajt  p£^s  d'ext^-avasa- 
tions  sanguines  dans  le  tissu  cellulaire,  ni  dans  les  muscles  de  la 
région;  le  corps  thyroïde  était  volumineux  et  congestionné^  En  exa- 
minant le  larynx,  on  trouva  le  cartilage  cricoïde  fracturé  du  çqt4 
gauche,  avec  un  l^ger  épanchement  sanguin  aulpur  de  la  frîiçture. 
Cette  fracture  occnpait  toute  l'épaisseur  du  cartilage  et  form.ajt  \iii 
angle  à  convexité  externe,  dirigé  du  çôlé  de  la  ligne  médiane,^  çloal 
il  était  distant  de  5  lignes.  Le  cartilage  se  trouvait  nota];>i^9g^^nt  9^"^ 


sifië;  cependant  il  l'était  moins  que  le  cartilage  thyroïde.  L^épanche^ 
ment  de  sang  s'était  fait  dans  le  tissu  cellulaire,  et  tout  autour  du 
muscle  crîco-tfayroldien  qui  avoisinait  la  fracture.  La  muqueuse  la* 
ryngëe  était  saine;  cependant  on  notait  un  léger  épanchement  san^- 
gutn  dans  le  tissu  sous-muqueux  au  niveau  de  la  fracture.  Le  poumon 
et  la  cavité  pleurale  présentèrent  les  altérations  que  Ton  rencontre 
babiluellemeat  dans  les  morts  par  suffocation.  Il  y  avait  une  légère 
eoQg6$tiûn  de  i'encépbale. 

L'auteur  se  rallie  entièrement  aux  conclu8ioQ3  posées  par  Wilson 
(Edimbourg,  M^die,  Journ,  1955*53»  p*  U9)  et  par  Keilfr.  (fiodem  Iocq, 
p.  527) : 

io  i^^  ehutês  dana  lesquelles  le  larynx  vient  4  heurter  un  corps 
dur  sont  insuQ^antes  à  produire  une  fracture. 

2^  pne  pression  violente  et  soutenue ,  exercée  par  la  main  de 
rhomme,  est  capable  de  produire  la  mort  par  suffocation ,  ou  bien 
par  fracture  d'un  ou  de  plusieurs  cartilages. 

Aux  faits  précédents  nous  ajouterons  les  trois  suivants,  empruntés 
h  American  Journal  (1866  et  1867)  : 

1«  Observation  de  Bunt.  ^  Un  homme  de  45  ans  fui  frappé,  à  la 
partie  antérieure  du  cou,  avec  un  morceau  de  bois.  Un  quart  d'heure 
après  le  traumatisme,  il  fut  trouvé  la  face  anxieuse,  et  atteint  d'une 
dyspnée  extrême.  Il  n'éprouvait  aucune  douleur,  mais  il  arrivait  à 
grand*pelne  à  murmurer  quelques  mot?;  il  avalait  avec  facilité  les 
liquides.  Sur  les  parties  antérieures  et  latérales  il  y  avait  un  emphy- 
sème sous-eutané  qui  interdisait  toute  espèce  d'exploration  profonde. 
L'état  du  malade  alla  en  empirant,  et  nécessita,  douze  heures  après 
le  traumatisme,  l'opération  de  la  trachéotomie.  Il  y  eut  une  légère 
amélioration,  mais  le  malade  tomba  dans  le  coUapsus,  et  mourut  au 
bout  de  sept  heures. 

A  Tautopsie,  on  trouva  une  fracture  oblique  des  cartilages  thy- 
roïde et  cricolde,  s'étendant  à  droite  jusqu'au  cartilage  arythé- 
nolde.  La  muqueuse  était  déchirée,  les  fragments  faisaient  saillie 
dans  le  tube  laryngien.  A  gaucho,  il  y  avait  éraillure  de  la  mu- 
queuse laryngienne.  On  constata  en  outre  de  Toadème  de  la  glotte, 
et  une  infiltration  séro-sanguinolente  des  replis  aryténo>épiglotti- 
ques.  Les  poumons  présentaient  de  l'emphysème  à  leur  sommet,  de 
la  congestion  à  la  base.  Le  médiastin  antérieur  était  rempli  de  gaz. 

9«  Q\mrv9iwn  i4  WaUê.  ^  Un  homme  de  30  ans  fut  blessé  par  un 
éclat  d'obus  qui  lui  fractura  le  tiers  antérieur  du  maxillaire  inférieur 
U  y  avait  une  plaie  du  cou  s'étendant  de  la  Ugne  médiane  à  la  clavi- 
cule droite  «  qvii  était  également  fracturée.  La  voix  du  blessé  était 
presque  éteinte.  Le  lentlemain  on  Dot4  de  l'emphysème  de  la  région 
claviculaire;  la  langue  était  rétractée;  le  malade  éprouvait  une  fort 
dyspnée*  La  mort  survint  le  cinquième  jour.  A  Tautopsie,  on  trou 
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une  fracture  de  Taile  droite  du  cartilage  thyroïde,  commençant  à 
3  millimètres  do  la  ligne  médiane,  et  se  dirigeant  en  bas  et  en  ar- 
rière. Les  bords  de  la  fracture  étaient  taillés  à  pic,  et  la  solution  de 
continuité  semblait  avoir  été  produite  avec  un  couteau.  Pas  d'emphy- 
sème dans  les  parties  avoisinant  la  fracture  ;  la  muqueuse  laryngée 
présentait  de  la  congestion  et  de  Tecchymose. 

3<>  Observation  de  Hamilton»  ^  Un  homme  reçut  un  coup  à  la  partie 
antérieure  de  la  région  laryngée,  et  mourut  au  bout  de  deux  heures 
de  suffocation.  La  partie  moyenne  du  cartilage  thyroïde  présentait 
une  fracture  légèrement  dirigée  à  droite  ;  le  cartilage  cricolde  pré- 
sentait une  fracture  verticale.  La  muqueuse  était  infiltrée  de  sang;  on 
trouva  également  ce  liquide  dans  la  cavité  laryngienne  et  la  trachée. 

Hunt  a  rassemblé  27  cas  de  fracture  du  larynx,  dont  17  eurent  nne 
issue  funeste.  Sur  8  malades  qui  subirent  la  trachéotomie,  S  périrent 
Dans  15  cas  seulement  il  est  fait  mention  de  Tâge  :  10  se  rapportent 
à  des  adultes,  5  à  des  enfants  ;  un  de  ces  derniers  n'avait  que  4  ans. 
Les  causes  de  ces  fractures  furent  des  coups,  des  pressions,  des 
chutes,  des  tentatives  de  strangulation  (2  cas). 

Les  symptômes  qui  se  présentèrent  le  plus  souvent  à  l'observateur 
rfurent  :  la  dyspnée  à  divers  degrés,  des.  altérations  de  la  voix,  des 
hémoptysies,  de  Temphysème.  Dans  quelques  cas  il. n'y  eut  de  tron- 
bles  respiratoires  qu'au  début;  consécutivement  on  observa  des  sym- 
ptômes d'asphyxie  dus  à  l'inflammation  de  la  muqueuse.  La  fracture 
put  quelquefois  se  reconnaître  à  la  palpation;  mais  le  plus  souvent 
le  gonflement  des  parties  voisines  empêcha  l'exploration.  L'auteur 
conseille  de  faire  la  trachéotomie  le  plus  tôt  possible. 

Ovarktomie. 

M.  Kœberlé  nous  communique  les  résultats  suivants,  qu'il  a  ob- 
tenus dans  ses  opérations  d'ovariotomie  : 

Adhérences. 

Pas  d'adhérences 26  guérîsons  :    3  morts. 

Adhérences  légères 27     —-        :    3      — 

Adhérences  graves 18         —       :  23      — 

U  29 

Durée  de  ropération. 

Durée  jusqu'à      Vs  beure  12  guérisons  :  0  mort. 

—  1        heure  32       —         ;  8    — 

—  1  Vi  heure  22       —        :  8    — 

—  2        heures  5       —        :  8    — 

—  2  Vi  heures  et  plus  0     *  —        ;  5    — 

ÏÏ  29 
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Perte  de  sang. 

Perte  de  sang  jusqu'à...        50  grammes  :  25  guérisons  :    i  mort. 

—  500       —        :  30        —         :  12    - 

—  1,000        -        :  15       —         :    7    — 

—  2,000       —       :    1       —         :    7    — 

—  au-dessus  de  2,000       ^        :    0       —         :    2   — 

71  29 

Parmi  les  100  cas  précédents,  il  y  a  eu  : 

Ovariotomies  doubles  :  16  cas,  11  guérisons,  5  morts. 

Ovariotomies  doubles  avec  extirpation  de  la  matrice  :  2  cas,  1  gué- 
rison,  1  mort. 

Kystes  uniloculaires  :  15  cas ,  dont  5  cas  de  kystes  uniloculaires 
cootenaot  un  liquide  incolore,  ayant  donné  lieu  à  5  guérisons;  10  cas 
de  kystes  uniloculaires  à  contenu  brunâtre,  visqueux,  hémorrhagique» 
verruqueux,  etc.,  ayant  donné  lieu  à  9  guérisons  et  I  mort. 

Sur  71  cas  d'ovariotomie  simple,  Tovaire  droit  a  été  extirpé  41  fois; 
Tovaire  gauche  a  été  extirpé  30  fois.  Dans  les  29  autres  cas  il  y  a  en 
soit  une  extirpation  complète  des  deux  ovaires  (16  cas),  soit  une  ex- 
tirpation partielle  d'un  ou  de  plusieurs  follicules  de  l'ovaire  opposé 
à  celui  qui  a  été  enlevé  complètement. 

Aucune  opération  n'est  resiée  inachevée,  et  l'opérateur  ne  s'est 
jamais  borné  à  faire  une  incision  exploratrice  ou  toute  autre  opéra- 
tion partielle. 

Sur  les  20  derniers  cas  il  n'y  a  eu  qu'un  seul  insuccès. 

Comparatiyément,  les  tables  statistiques  de  la  première  centaine 
d'opérations  de  M.  S.  Wells  ont  donné  les  résultats  suivants  : 
Ovariotomies  complètes,  100  cas  :  66  guérisons,  34  morts. 
Il  y  a  eu  de  plus,  non  compris  dans  ces  résultats  : 

1  ovariotomie  chez  une  malade  opérée  pour  ladeuxièmefois  :  1  mort. 
3  cas  d'incision  simple  exploratrice  dans  des  cas  de  kystes  de  l'o- 
vaire jugés  inopérables  :  3  rétablissements. 
3  cas  d'incision  avec  ponction  :  2  rétablissements,  1  mort. 

1  cas  d'ovariotomie  partielle  :  1  mort. 

2  cas  d'extirpation  partielle  de  la  matrice  et  des  ovaires  :  2  morts. 
i  cas  d'incision  et  de  séparation  partielle  d'un  kyste  :  1  mort. 

1 1  cas,  dont  5  rétablissements  et  6  morts. 

(S.  Wells, DUeases  ofthe  avaries.  Londres,  1865,  vol.  I,  p.  318  à  355.) 

ffygroma  sous-deltoidien. 

Parmi  les  tumeurs  que  l'on  observe  dans  la  région  deltoldienne,  il 
•)n  est  une  qui,  jusqu'à  présent,  n'a  pas  beaucoup  attiré  l'attention 
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des  observateurs.  Nous  voulons  parler  dès  collections  que  l'on  ren- 
contre sous  le  deltoïde  dans  une  bourse  synoviale  normale  ou  peut- 
être  accidentelle.  Robert  en  a  rap^jortë  un  cas  daii^  sa  ëlini^uè  dd 
THôlel-Dieu.  M.  Gosselih  à  observé  le  fait  suivant  {Unions  1, 4869). 

Il  s'agit  d'un  jeune  homine  de  17  ah^  dont  la  santé  avait  toujours 
été  bonne,  lorsqu'une  dixaine  dé  jours  tiVânt  son  entrée  S  Tbôpitalii 
s'aperçut  d'un  gonflement  insolite  dans  \i  régiod  dé  Pëpaùle  gauche. 
Cette  tumeur  le  gênant  considérablement,  le  malade  se  décida  à  en- 
trer à  rhôpital. 

En  Texaminant,  on  constate  liné  déformation  ëviHèntè  de  rSpàuJe  : 
le  creux  sous-claviculalre  est  moins  t)ronohcé  ;  â  la  partie  externe  et 
antérieure,  au  niveau  de  l'extrémité  externe  dé  la  clavicule,  dn  voit 
une  tumeur  arrondie,  grosse  comme  la  moitié  d'une  orârigë,  uh  p6û 
molle,  très-sensiblement  fluctuante  dans  tous  les  sêiis,  mais  sans 
changement  de  coloration  à  la  peau,  sans  douleur  sfidhtanéë.  Si  Toii 
presse  cette  tumeur,  on  la  voit  s'afl'aisser  un  peu,  comme  si  èitë 
n'était  pas  aussi  distendue  qu'elle  pourrait  l'être;  mais  cet  afl'aisse- 
înent  n'est  pas  assez  considérable  pour  que  l'oii  croie  que  lé  liquide 
soit  refoulé  dans  une  région  très-profonde.  En  exerçant  une  pression 
un  peu  forte,  on  sent  quelquefois  rbulei*  sous  les  doigts  de  petits  corps 
arrondis  qui  donnent  une  sensation  de  crépitation  peu  nette  et  per- 
mettent de  croire  à  la  présence  de  grumeaux,  ae  grains  hordéiformes; 
néanmoins,  cette  sensation  n'est  pas  toujours  distincte. 

Lorsque  le  malade  élève  le  bras,  si  l'on  appliqué  en  même  temps 
la  main  sur  l'épaule,  on  sent  la  tumeur  durcir  et  devenii*  très-dense 
pendant  toute  la  durée  de  la  contraction.  On  voit  éh  même  temps  se 
dessiner  sous  la  peau  les  Gbres  du  deltoïde  avec  les  sillons  qui  les 
séparent,  ce  qui  montre  bien  que  la  tumeur  est  sons-jacente  au 
muscle. 

Gë  jeune  bomdie  est  cultivateur.  Régulièrement  une  fois  par  se- 
maine il  va  porter  à  la  ville  des  paniers  assez  lourds  qu'il  pose  sur 
son  épaule  gauche  et  qu'il  soutient  à  l'aide  de  là  maiii  dràice  passée 
au-dossus  de  sa  tête.  Bien  qu'il  ait  joui  jusqu'ici  d'une  excellente 
s?.nté,  il  porte  l'empreinte  d'un  tempérament  lymphatique,  il  ne  sait 
pas  au  juste  à  quelle  époque  il  faut  rapporter  l'apparition  de  la  tu- 
meur: il  ne  s'en  est  aperçu  qu'il  y  a  une  dixaine  de  jours.  iTbulànt 
soulever  un  fardeau,  il  remarqua  que  son  bras  gauche  ne  pouvait 
s'élever  ni  se  porter  en  dehors  aussi  facilement  que  le  droit;  mais,  du 
reste,  il  n'éprouva  à  ce  moment  aucune  douleur^  et  la  tumeur  avait 
déjà  le  même  volume  qu'aujourd'hui. 

L'opération  résolue,  M.  Gosselin  fit  un  pli  à  la  peau  au  iiiveàii  ^e  la 
partie  externe  et  antérieure  de  l'épaule,  et  enfonça  un  trocart  explo- 
rateur un  peu  au-dessous  de  Tacromion. 

Le  liquide  sortit  difficilement,  l'ouverttire  du  trocart  se  trouvant 
obstruée  par  des  grains  hordéiformes  que  l'on  fut  obligé  de  refouler 
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avec  un  ètylet;  mais,  même  alors,  le  liquide  ne  coulait  que  goutte  à 
goutte.  Il  sortit  etaviron  40  grammes  d'un  liquide  roussâtre,  contenant 
quelques  grains  hordéiformés.  On  fit  une  injection  iodée  et  on  y  ajouta 
la  compression  de  la  région. 

Lorsque  le  malade  sortit  de  l'hôpital,  la  fluctuation  avait  complète-    ' 
ment  disparu,  la  tumeur  beaucoup  diminué  de  volume,  el  en  là 
compriitiant,  on  percevait  très-dislinctèmentùriè  crépitalion  analogue 
à  celle  que  l'on  obtiendrait  en  écrasant  entre  ses  doigts  des  fragments 
d'amidon. 

Ce  niaiadé  revint  au  bout  de  trois  semaines  :  il  n'offrait  plus  aiôrs 
aucune  apparence  de  tutneur;  les  mouvements  étaient  libres  :  il  a 
pdru  complètement  guéri. 

Le  B'  Sydney  ionéS  rapporte  le  cas  suivant  qu'il  a  observé  dans  son 
service  de  l'hôpital  Saint-Thomas  (The  Ldncet,  13  février  1809). 

Jane  T;..,  âgée  de  29  ans,  fut  admise  le  i5  mai  1868.  Elle  porte  de- 
puis environ  dix-huit  mois,  à  l'épaulé  gauche,  une  tumeur  qui;  dans 
le  relâchement  du  deltoïde,  paraît  manifestemeht  située  sous  ce 
muscle.  Elle  a  le  volume  d'une  orange  et  semble  bien  circonscrite. 
Sa  surface  est  légèrement  lobulée.  Il  fut  impossible  d'y  découvrir  une 
fluctuation  évidente.  Aucun  épancbement  dans  l'articulation  de 
l'épaule  :  les  mouvements  ne  produisaient  pas  de  douleur  et  ne  dé- 
terminaient aucune  tension  dans  la  tumeur.  Le  malade  se  plaignait  dé 
faiblesse  de  l'épaule  et  d'une  douleur  à  la  partie  postérieure  du  bras, 
principalement  lorsqu'elle  avait  fait  longtemps  usage  de  son  membre. 

M.  Sydney  Jones  pensa,  d'après  les  caractères  extérieurs,  que  l'on 
pouvait  avoir  affaire  à  un  lipome,  à  un  hygroma  ou  à  tin  abcès  chro- 
nique. 

Le  i7  mai,  il  fit  avec  le  trocart  une  ponction  :  écoulenient  d'un  li- 
quide gélatineux,  filant,  qui  devint  bientôt  trop  épais  pour  s'écoiJier 
par  la  canule.  Un  trocârt  plus  gros  ayant  été  introduit,  on  vit  sortir  uli 
liquide  opaque  et  visqueux,  mélangé  à  une  grande  quantité  de  cor- 
puscalesï  ayant  la  forme  de  graines  de  melon.  Lorsque  tout  le  liquide 
fut  évacué  on,  ferma  l'ouverture  et  on  fit  des  applications  de  glace. 

Le  3  juin^  la  piqûre  était  fermée,  mais  la  tumeur  avait  repris  son 
volume  primitif.  Le  chirurgien  fit  alors  une  incision  assez  large  pour 
introduire  le  doigt  et  expulsa  une  grande  quantité  de  corps  analogues 
à  ceux  qui  avaient  déjà  été  évacués.  Une  mèche  fut  introduite  dans 
l'ouverture  et  le  bras  maintenu  immobile.  La  suppuration  s'établit 
franchement;  on  fit  quelques  injections  chlorurées,  et,  le  6  juillet,  la 
guërison  était  presque  complète. 

Pathologie  du  grand  sympathique. 

M.  Claude  Bêfnard,  par  ses  expériences  sur  les  animaux,  a  démon- 
tré quel  était  le  rôle  de  la  portion  cervicale  du  grand  sympathique. 
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Les  résultats  fournis  par  la  physiologie  viennent  de  recevoir  leur 
sanction  clinique,  et  plusieurs  travaux  publiés  dans  ces  dernières 
années  démontrent  l'exactitude  des  expériences  de  Tillustre  physio- 
logiste. 

Eulenburg  et  Guttmann  {Archiv  f,  Psychiatr*  u.  Nervenkrankh.^  v.  1, 
2,  p.  421,  1868;  divisent  les  altérations  du  grand  sympathique  en: 
1**  altération  du  ^;anglion  cervical  par  suite  de  lésions  traumatiques; 
2**  hémicranie  et  3o  maladie  de  Basedow.  Voici  ce  qu'on  trouve  dans 
leur  travail  au  sujet  des  deux  premières  formes.  1**  Les  altérations 
traumatiques  comprennent  les.  cas  de  compression  par  des  tumeurs  et 
les  blessures  du  gangjion  cervical.  A  la  suite  de  compression  par  une 
tumeur,  on  remarque  :  Rétrécissement  de  la  pupille  de  Tœil  corres- 
pondant, congestion  des  capillaires  et  augmentation  de  la  transpira- 
tion de  tout  le  côté  correspondant  de  la  face.  Ces  phénomènes  sont 
consécutifs  à  la  paralysie  du  grand  sympathique  et  des  vaso-moteurs. 
Quelquefois  il  y  a  des  phénomènes  d'irritation,  mais  ils  sont  rares.— 
A  la  suite  de  blessure  du  grand  sympathique,  la  pupille  devient  angu- 
laire et  il  y  a  un  léger  ptosis,  injection  de  la  conjonctive  et  larmoie- 
ment. 2°  L'hémicranie  est  une  affection  du  sympathique,  comme  Ta 
démontré  DuBois-Reymond,  qui  l'a  observé  sur  lui-même.  La  douleur 
est,  selon  lui,  localisée  dans  les  fibres  musculaires,  et  elle  se  produit 
pendant  la  contraction  et  la  dilatation  occasionnée  par  la  pulsation 
elle-même. 

Les  auteurs  de  ce  mémoire  font  dépendre  les  douleurs  de  la  mi- 
graine de  l'anémie  de  la  moitié  correspondante  de  la  tête  et  de  l'irri- 
tation consécutive  des  nerfs  sensitifs  du  cerveau,  de  ses  enveloppes 
du  péricrâne  ou  de  ses  enveloppes  externes. 

En  se  basant  sur  la  théorie  de  Du  Bois-Reymond,  M.  Bernatzik  a 
expérimenté  l'effet  favorable  de  la  caféine  et  de  la  quinine  contre  la 
migraine  comme  agissant  contre  l'atonie  des  parois  des  vaisseaux  qui 
succède  à  la  période  de  contraction  spasmodique. 

M.  Mœllendorf  a  émis  récemment  l'opinion  que  dans  l'hémicranie 
il  y  aune  fluxion  périodique  ou  non  périodique  du  cerveau.  Il  résulte 
de  ses  recherches  que  la  migraine  présente  deux  états  tout  à  fait  op- 
posés :  anémie  et  hyperémie  du  cerveau. 

Le  ralentissement  considérable  du  pouls  dépend,  selon  Mœllendorf, 
de  l'irritation  directe  de  la  moelle  allongée  et  des  lierfs  vagues.  La 
première  est  le  point  d'origine  des  nerfs  vaso-moteurs,  et  l'on  com- 
prend dès  lors  le  resserrement  de  l'artère  radiale  et  l'abaissement  de 
la  température  dans  les  parties  périphériques  du  corps.  Tous  les  phé- 
nomènes de  la  migraine  peuvent  s'expliquer  aussi  par  une  sorte 
d'assoupissement  dans  les  fonctions  des  vaisseaux. 

D'après  les  deux  théories  ci-dessus,  le  traitement  local  devrait  por- 
ter son  action  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  de  la  tête.  La  galvanisation 
du  grand  sympathique  agit  très-efficacement,  d'après  les  expériences 
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de  M.  Beiiedikt  et  des  auteurs  eux-mêmes,  dans  les  douleurs  de  la 
migraine* 

M.  Poiteau  a  réuni  dans  sa  thèse  inaugurale  fThèses  de  Paris,  1869) 
un  grand  nombrede  faits  pathologiques  relatifs  aux  lésions  de  la 
portion  cervicale  du  grand  sympathique. 

L'auteur  rappelle  d'abord  les  effets  produits  par  la  section  de  la 
portion  cervicale  du  grand  sympathique  : 

1»  Rétrécissement  de  la  pupille  et  rougeur  de  la  conjonctive; 

2o  Aplatissement  de  la  cornée,  rétraction  du  globe  oculaire  dans  le 
fond  deTorbite,  et  saillie  de  la  troisième  paupière  (membrane  cligno- 


3°  Resserrement  de  Touverture  palpébrale  et  rétrécissement  plus 
ou  moins  marqué  de  la  narine  et  de  la  bouche  du  côté  correspon- 
dant; 

4°  Augmentation  constante  et  considérable  de  la  température»  tou- 
jours accompagnée  d*une  plus  grande  vascularisation  dans  les  parties 
correspondantes  à  la  distribution  du  nerf; 

5<*  Exagération  de  la  sensibilité  et  production  de  sueurs  profuses 
du  côté  lésé. 

Un  premier  chapitre  comprend  les  lésions  déterminant  Tabolition 
des  fonctions  du  grand  sympathique.  Les  observations  recueillies 
sont  au  nombre  de  19  et  se  rapportent  à  des  dilacérations  acciden- 
telles du  tronc  nerveux  ou  à  une  forte  compression  produite  soit  par 
QQ  anévrysrae,  soit  par  une  tumeur  cancéreuse  ou  d'autre  nature.  U 
est  des  cas  où  les  symptômes  observés  reproduisent  exactement  ceux 
lue  Ton  nOie  chez  les  animaux  lorsqu'on  vient  à  couper  le  grand 
sympathique  au  cou;  mais  le  plus  souvent  l'altération  du  cordon  ner- 
i^euz  et,  par  conséquent,  de  ses  fonctions,  est  plus  ou  moins  incom- 
plète. 

Les  divers  symptômes  qui  se  rencontrèrent  purent  se  diviser  en 
ieux  catégories  :  l'un  de  ces  symptômes,  le  rétrécissement  de  la  pu- 
pille, est  constant,  stable,  essentiel;  les  autres  sont  éphémères, 
manquent  le  plus  souvent  et  peuvent  être  considérés  comme  secon- 
daires. 

Une  seconde  partie  du  travail  comprend  les  lésions  déterminant 
reialtation  des  fonctions  du  grand  sympathique  (compression  légère, 
rritation  direte  du  nerf  sympathique).  L'auteur  ajoute  aux  faits  rap- 
portés par  M.  Ogle  (i)  trois  nouvelles  observations,  et  termine  par 
es  conclusions  suivantes  : 

1^  La  dilatation  de  la  pupille  est  le  seul  effet  observé  jusqu'à  pré- 
ient,  mais  non  contestable,  d'une  compression  légère  exercée  sur  le 
nerf  grand  sympathique. 


1)  Med.-ebir.  Transactions,  1858,  vol.  XLI,  p.  398. 
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V  Daas  les  neuf  cas  de  ce  genre  rëuni^  parTauteur»  te  eMipie»" 
sîon  légère  du  nerf  a  été  exercée  deux  fois  par  des  anévry&fae9  âa 
Taorte,  deux  fois  par  des  abcès  profonds  du  cou>  deun  ioàs  par  des 
tumeurs  cancéreuses  du  cou,  deux  fois  par  des  engocgemoAts  gan- 
glionnaires, une  fois  par  un  diondrome  de  la  parotide» 

Dans  la  troisième  partie,  M.  Poiteau  étudie  ropinion  de  M.  Kiehet, 
qui  attribue  aux  lésions  du  syjnpathique  un  grand  nombre  des  acei- 
dents  observés  à  la  suite  de  la  ligature  de  la  carotide^  IX  pense»  avec 
M.  Yerneuil,  qu'on  doit  tenir  compte  à  la  fois  et  de  la  lésioa  de  l'ar- 
tère d*où  résulte  une  perturbation  de  la  circulation  intra^'erânienae 
et  de  la  lésion  des  filets  nerveux  sympathiques  produisant  la  paraly- 
sie des  vaisseaux  cérébraux. 

Nous  terminons  en  rapportant  le  fait  suivant  communiqué  k  Royal 
médical  and  chirurgical  Society  de  Londres  {The  Lancet^  avril  1869). 

J.  R...  remarqua,  au  commencement  de  iS6Ç,  une  tumeur  à  la 
nuque  du  côté  droit.  L'induration  gagna  rapidement  et  il  y  eut  de 
l'œdème  du  bras,  sans  doute  par  suite  de  la  compression  des  vais- 
seaux. Cet  œdème  disparut  bientôt,  maïs  la  tumeur  devint  plus  grosse 
et  suppura  lentement,  pour  ne  guérir  qu'au  boutde  plusieurs  mois.  Pen- 
dant tout  ce  temps,  la  femme  du  malade  nota  que  son  œil  droit  était 
plus  étroit  que  le  gauche,  et  que  Toreille  droite  était  plus  rouge  que 
celle  du  côté  opposé.  En  se  regardant  dans  un  miroir,  le  malade  ob- 
servait les  mêmes  phénomènes.  Il  sentait  que  son  oreille  et  sa  joue 
droites  étaient  plus  chaudes  que  celles  du  côté  opposé,  surtout  lors- 
qu'il se  lavait. dans  l'eau  froide. 

Tous  ces  symptômes  n'avaient  pas  autrement  inquiété  le  malade, 
qui  vint  consulter  le  Dr  Ogie  pour  un  rhumatisme. 

Le  médecin  nota  l'état  suivant:  Le  malade  portait  une  cicatrice  à  la 
nuque  s'étendant  depuis  la  ligne  médiane  en  arrière  jusqu^au  devant 
de  la  clavicule.  Il  n'y  avait  de  pouîs  ni  dans  la  radiale  ni  dans  Thumé- 
rale,  bien  que  le  bras  eût  conservé  sa  force  et  sa  muscul^ure.  Les 
veines  superficielles  du  bras  et  du  côté  droit  du  thorax  étaient  dilatées 
et  tortueuses.  La  fissure  palpébrale  droite  était  rétrécie  de  moitié  en- 
viron, la  paupière  supérieure  était  légèrement  tombante,  tout  en  con- 
servant ses  mouvements,  l'inférieure  un  peu  soulevée. 

Les  mouvements  de  Tiris  étaient  normaux.  La  pupille  droite  était 
plus  rétrécie  que  la  gauche.  Elle  se  dilatait  complètement  sous  Tin- 
fluence  de  l'atropine.  Les  deux  yeux  se  dilataient  d'une  manière  égale. 
Sous  l'influence  de  la  fève  de  Calabar  la  pupille  du  côté  droit  se  rétré« 
cissait  plus  que  celle  du  côté  gauche. 

La  cornée  était  considérablement  aplatie.  La  conjonctive  semblait 
un  peu  plus  congestionnée  que  du  côté  gauche.  Il  n'y  avait  pas  de  con- 
gestion rétinienne,  et  l'ophthalmoscope  ne  laissait  voir  aucune  diffé- 
rence dans  les  deux  yeux.  La  vue  se  faisait  également  bien  des  deux 
côtés.  LVeille  droite  était  plus   rouge  que  l'autre,  et  quelquefois 
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Celte  r<wig«ttr  s* étendait  à  une  partie  de  la  joue  jusqn^à  l'œil.  L'artère 
temporale  droite  était  plus  dilatée  que  la  gauche;  eUe  offrait  égale- 
ment une  élévation  de  température  plus  sensible  à  la  main  qu'au 
thermomètre.  Il  en  était  de  même  de  la  narine  et  de  la  bouche  du  côté 
droit.  Tels  étaient  les  symptômes  quand  le  malade  était  au  repos. 
Lorsqu'il  venait  de  se  livrer  à  un  violent  exercice,  les  phénomènes 
étaient  intervertis,  et  le  côté  gauche  présentait  une  élévation  de  tem- 
pérature. En  même  temps,  le  côté  gauche  de  la  face,  de  la  tète  et  de 
la  nuque  était  couvert  de  sueurs  profuses,  tandis  que  le  côté  droit 
restait  sec.  Le  malade  dirait  qu'il  en  était  de  même  pour  les  autres 
sécrétions;  la  sécrétion  des  larmes,  du  mucus  nasal,  du  mucus  buc- 
cal était  moins  abondante  à  droite  que  du  côté  opposé.  Il  y  avait 
Qoe  grande  quantité  de  cérumen  dans  les  deux  oreilles.  La  fièvre 
semblait  agir  comme  l'exercice  violent  et  égaliser  les  températures 
des  deux  côtés.  Il  n'y  avait  aucune  altération  de  la  nutrition,  aucune 
hyperesthésie,  aucune  paralysie,  aucun  changement  dans  la  forme 
de  la  bouche  ni  du  nez.  Le  pouls  était  rapide.  Il  y  avait  une  toux  sèche 
et  rude.  La  voix  et  la  respiration  semblaient  normales. 
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lacite  rhunuEBsmale.  —  Discussion  sur  la  vaccination  animale.  —  Optomètre.  — 
Syphilis  vaccinale.  —  Médication  arsenicale. 

Séance  du  29  juin.  —  M.  Marrotte  lit  un  rapport  sur  un  travail  de 
F.  Je  D'  Desclaux  (de  Toulouse),  concernant  Vascite  rhumatismale, 
•'après  le  rapporteur,  les  deux  observations  rapportées  par  M.  Des- 
laux  semblent  probantes  pour  le  clinicien,  pour  le  médecin  qui  sait 
eviner  les  maladies  sous  leur  forme  larvée;  mais  elles  manquent  de 
étails  précis,  de  discussion  suffisante  pour  celui  qui  les  soumet  aux 
recédés  rigoureux  de  la  science  moderne. 

Des  recherches  historiques  auxquelles  s'est  livré  M.  Marrotte,  il  ré- 
ilte  qu'un  seul  auteur  contemporain,  Chomel,  dans  sa  thèSe  inaugu- 
ile,  a  rapporté  un  fait  d'ascite  rhumatismale^qui  se  rapproche  des 
)servations  de  M.  Desclaux. 
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Discussion  sur  la  vaccination  animalêé  —  On  se  rappelle  que,  dans  son 
rapport  sur  la  vaccine,  en  1867,  M.  Depaul  avait  posé  des  conclosions 
favorables  à  la  vaccination  animale,  et  avait  fait  le  procès  de  la  vacr 
cination  humaine,  qui  aurait  le  double  inconvénient  d'avoir  dégëoëré 
par  des  transmissions  successives  et  d'exposer  à  Tinoculation  de  la 
syphilis. 

C'est  contre  ces  conclusions  que  s'est  inscrit  M.  Jules  Guérin,  pré- 
tendant montrer  que  la  vaccine  animale  est  une  mauvaise  chose^  et 
cherchant  à  réhabiliter  la  vaccine  jennérienne  que  les  attaques  dont 
elle  a  été  l'objet  tendent  à  compromettre. 

M.  Jules  Guérin  formule  lui-même  de  la  façon  suivante  les  proposi- 
tions qu'il  veut  établir  : 

i°  11  n'est  pas  démontré  que  la  vaccine  humaine  ait  dégénéré,  au 
moins  d'une  manière  générale  et  absolue;  il  est  démontré,  au  con- 
traire, qu'il  est  possible  de  lui  assurer  la  conservation  des  propriétés 
qu'elle  avait  à  l'origine. 

2**  Il  n'est  pas  démontré  que  la  vaccination  humaine  produise  la 
syphilis  vaccinale;  il  est  démontré,  au  contraire,  qu'il  est  toujours 
possible  de  prévenir  cette  fâcheuse  adultération. 

3**  Il  n'est  pas  démontré  que  la  vaccine  animale  possède  des  élé- 
ments d'action  et  produise  des  effets  physiologiques  identiques  à  ceux 
de  la  vaccine  humaine  ;  il  est  démontré,  au  contraire,  que  les  deux 
vaccines  possèdent  des  éléments  d'action  et  produisent  des  résultats 
physiologiques  tout  à  fait  différents. 

4*»  Enfin,  il  n'y  a  jusqu'ici  que  des  présomptions  en  faveur  de  l'ac- 
tion préservatrice  de  la  vaccine  animale;  il  est  prouvé,  au  contraire, 
de  la  manière  la  plus  évidente,  que  la  vaccine  humaine  reste  toujours 
un  préservatif  à  peu  près  absolu  de  la  variole. 

Relativement  à  la  dégénérescence  de  la  vaccine  dont  on  a  fait  un 
argument  contre  la  vaccination  jennérienne,  M.  J.  Guérin  nie  qu'elle 
soit  générale,  absolue.  Et  à  supposer  qu'il  y  ait  eu  dans  certaines 
parties  de  la  France,  par  suite  de  Tincurie  des  vaccinateursj  par  suite 
de  la  mise  en  circulation  d'un  vaccin  de  mauvais  choix,  une  dégéné' 
rescence  qui  s'est  transmise  et  perpétuée  par  voie  d'hérédité,  il  y  a 
un  remède  à  tirer  du  fait  même  de  cette  dégénérescence  par  trans- 
missions successives,  remède  qui  doit  conjurer  le  mal  en  agissant  en 
sens  inverse,  c'est-à-dire  en  perpétuant  par  voie  d'hérédité  et  de 
transmissions  successives  le  bon  vaccin  et  les  conditions  qui  le  ren* 
dent  invariablement  bon.  Cette  méthode,  que  M.  Guérin  appelle  la 
culture  de  la  vaccine,  est  l'analogue  pour  la  vaccine  de  ce  qui  se  fait 
pour  la  création  et  le  perfectionnement  des  races  animales  et  végé- 
tales. 

M.  J.  Guérin  aborde  ensuite  Je  second  point,  celui  qui  a  trait  à  la 
syphilis  vaccinale,  et  ii  insiste  sur  cette  question  plus  importante  et 
plus  grave  que  toutes  les  autres,  puisque  c'est  la  crainte  de  la  conta 
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minatioB  syphilitique  qui  a  ébranlé  la  confiance  publique  dans  la  vac- 
cine et  a  servi  de  prétexte  à  la  prétendue  restauration  par  la  vaccine 
animale.  Après  avoir  rappelé  que,  lors  de  la  discussion  sur  la  syphi- 
lis vaccinale,  M.  Blot  avait  pu  avancer  que  jusqu'à  présent  personne 
n'avait  encore  produit  un  seul  fait  bien  détaillé  et  bien  probant,  ca- 
pable de  démontrer  que  le  virus-vaccin  ait  pu  à  lui  seul  inoculer  la 
syphilis,  M.  J.  Guérin  examine  les  faits  de  syphilis  vaccinale  produits 
depuis  cette  époque.  Reprenant  et  discutant  les  cas  observés  dans  le 
Morbihan  par  MM.  Depaul  et  Roger,  et  les  rapprochant  des  cas  ob- 
servés dans  le  même  département  par  M.  Fouquet  et  d'autres  ana- 
logues rencontrés  dans  le  Lot,  il  refuse  de  voir  dans  les  accidents 
consécutifs  à  la  vaccination  des  cas  évidents  de  syphilis,  et  il  est  dis--, 
posé  à  les  rattacher  à  la  constitution  érysipélateuse  qui  sévissait  dans 
le  département  au  moment  de  leur  production;  il  fait  remarquer 
d'ailleurs  que  ces  prétendues  syphilis  guérissaient  seules,  sans  trai- 
tement, et  ne  donnaient  pas  lieu  à  des  accidents  consécutifs  :  ce 
n'étaient  donc  que  des  cas  de  pseudo-syphilis  vaccinale. 

L'interprétation  de  ces  faits  est  éclairée  par  d'autres  offrant  toutes 
les  garanties  désirables,  et  dans  lesquels  on  a  vu  que  certains  acci- 
dents, qu'un  examen  moins  approfondi  eût  pu  faire  rattacher  à  la 
syphilis,  étaient  imputables  à  la  scrofule,  à  l'érysipèle,  à  la  diphthé- 
rie,  au  pemphygus,  à  diverses  influences  épidémiques,  etc.,  auxquels 
la  vaccination  pouvait,  dans  quelques  cas,  servir  de  cause  occasion- 
nelle, ou  dont  elle  pouvait  provoquer  la  manifestation.  C'est  ce  qui 
ressort  des  faits  rapportés  par  M.  Leduc,  chef  des  vaccinations  du 
département  de  Seine-et«Oise,  par  M.  Mordret,  vaccinateur  de  la 
Sarthe,  et  par  M.  Lalagade,  directeur  des  vaccinations  du  Tarn. 

Enfin,  M.  J.  Guérin  rappelle  que  les  expériences  pratiquées  par 
M.  Delzenne  apportent  l'appui  de  la  méthode  expérimentale  à  l'opi- 
nion qu'il  défend  :  -ayant  pratiqué  cinquante-cinq  inoculations  vac- 
cioo-syphilitiques,  il  n'est  parvenu  dans  aucun  cas  à  produire  la 
syphilis  vaccinale. 

De  tous  ces  faits,  M.  J.  Guérin  croit  pouvoir  conclure  :  1®  que  les 
observations  de  syphilis  vaccinale  recueillies  jusqu'ici  manquent 
pour  la  plupart  des  renseignements  qui  pourront  légitimer  Torigine 
à  laquelle  on  les  rapporte;  2®  que  les  expériences  instituées  pour 
préciser  l'inoculation  possible  de  la  syphilis  vaccinale  sont  toutes 
contraires  à  la  doctrine  de  l'intoxication  vaccino-syphilitique;  3o  enfin, 
que  parmi  bon  nombre  de  faits  allégués  de  syphilis  vaccinale,  il  en 
est  qui,  malgré  une  apparence  de  symptômes  et  de  caractères  pro- 
pres à  cette  maladie,  appartiennent  évidemment  à  un  autre  ordre 
d'influences  pathologiques,  parmi  lesquelles  le  pemphigus  prend 
place  dès  aujourd'hui. 

Séance  du  6  jutilet  —  M.  Gavarret  lit  un  rapport  sur  un  nouv 
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optomètre  de  MM.  Maurice  Perrin  et  Masdart,  destiné  à  f^im  OMiialtre 
et  à  mesurer  lefs  vices  de  réfraction  de  l'œil. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  tact^»  «nimak*  *^  M.  Jules  Guérin  re« 
prend  son  discours  et  aborde  aujourd'hui  le  parallèle  dct  la  vaccine 
humaine  et  de  la  vaccine  animale. 

Après  avoir  montre  que  ces  deuit  va(;cine»  sont  essefttiellemetit  très- 
différentes,  la  vaccine  jeùnérienne  étant  le  cowpoïc  spontané  modifié 
par  l'organisme  humain,  c'est^^à-dire  humanisé,  tandis  que  dans  la 
vaccine  animale,  Félément  humain  est  écarté;  M^  J^  Guérin  insiste 
sur  les  différences  que  présente  l'évolution  de  chacune  de»  deux  vac- 
cines :  il  établit  que  la  période  d'incubation  dst  sensiblement  plos 
longue  dans  la  vaccine  animale  que  dans  la  vaeeins  humaiB«;  que 
l'éruption  est  plus  lente  à  se  montrer,  qu'elle  n'apparaU  d'ordinaire 
que  le  cinquième,  le  sixième^  le  septième,  le  huitième,  le  Bouvième 
et  parfois  le  dixième  jour|  qu'une  fois  sortie,  elle  parcourt  plus  rapi- 
dement ses  périodes  ;  la  pustuFation  dure  au  plus  quatre  jour»,  et  la 
virulence  trois,  du  cinquième  au  septième  inclusivement.  Il  montre 
que  tous  ces  caractères  impliquent  l'infériorité  du  vaccin  animal,  in- 
fériorité qu'établit  encore  la  difâculté  extrême  de  conserver  le  virus 
animal  entre  des  plaques  ou  dans  des  .tubes.  Quant  au  développement 
des  pustules,  sur  lequel  M.  Depaul  s'appuie  pour  proclamer  la  supé- 
riorité du  vaccin  animal  ;  M.  Guérin  déclare  que,  lorsqu'on  choisit  ie 
vaccin  humain  à  Fépoque  de  sa  plus  grande  virulence,  vers  le  sixième 
jour,  on  obtient  des  pustules  vaccinales  au  moins  égales  aux  pustules 
de  la  vaccine  animale.  Les  phénomènes  généraux  sont  les  mêmes 
dans  les  deux  cas  ;  et  M^  Guérin  rejette  le  caractère  d'une  prétendue 
fièvre  vaccinale  que  M.  Depaul  invoque  en  faveur  de  la  vaccine  ani- 
male. 

L'orateur  arrive  à  l'examen  des(  résulta(s  obtenus  par  les  deux  vac- 
cines (  et,  de  l'analyse  des  travaux  envoyés  à  l'Académie,  il  conclut: 
1^  que  les  résultats  obtenus  par  la  vaccine  humaine  employée  avec 
soin  et  discernement  sont  conformes  à  ceux  qui  ont  été  obtenus  de 
tout  temps  et  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  conservation  de  ses  pro- 
priétés initiales;  â<*  que  les  résultats  produits,  soit  par  Texpérimen- 
tation  sur  la  vache,  soit  par  l'emploi  clinique  de  la  vaccine  animale, 
sont  peu  propres  à  confirmer  les  résultats  plus  heureux  du  rapport  de 
M<  Depaul  et  à  accroître  la  confiance  des  médecins  dans  l'emploi  de 
la  nouvelle  méthode  ;  3»  que,  jusqu'ici,  toutes  les  appréciations  pra- 
tiques sont  en  parfait  accord  avec  l'analyse  physiologique  et  patho- 
logique des  deux  vacciner  pour  assurer  à  la  vaccine  humaine  une  in- 
contestable supériorité  sur  la  vaccine  animale^ 

Reste  enfin  le  point  capital  de  la  question,  à  savoir  de  quel  c6té  est 
la  supériorité  prophylactique,  préservatrice  de  la  variole.  Or,  sur  ce 
point,  M.  J.  Guérin  montre  que  la  vaccine  animale  n'a  pas  encore 
fait  ses  preuves,  tandis  que  la  vaccine  humaine  À  depuis  ionitemps 
montré  son  efficacité. 
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SèanfBêêu  13  juiS/êt.  ^  M.  Alph.  GuëHn  pt^ente  une  petite  fille  qai 
paraît  atteinte  de  syphilis  vaccinale.  Chez  cette  enfant,  au  neuvième 
jour  <i'iijie  vaccination,  Tune  des  pustules  s^est  transformée  en  ulcé- 
ration large,  profonde^  à  base  indurée,  en  tout  semblable  à  un  chancre 
syphilitique*  Une  roséole  sq  serait  manifestée  quelques  jours  après, 
au  dire  du  médecin-vaccinateur,  et  la  petite  allé  aurait  actuellement  à 
la  vulve  des  plaques  muqueuses. 

Plusieurs  membres,  après  avoir  examiné  l'enfant,  mettent  en  doute 
la  nature  syphilitique  des  accidents  qu'elle  présente. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  vaccine  animale.  —  M.  J.  Guérin  termine 
son  discours  en  formulant  les  propositions  suivantes,  qu'il  justifie 
chemin  faisant  par  quelques  développements  t 

«  Première  proposition.  Contrairement  à  Topinion  de  Jenner  et  des 
premiers  vaccinateurs,  la  vaccine  est  susceptible  de  subir  des  modi- 
fications dans  ses  formes,  dans  ses  symptômes  et  dans  sa  vertu  pré- 
servatrice. Mais  ces  modifications  ne  sont  ni  générales  ni  absolues. 
La  plupart  des  causes  qui  peuvent  en  atténuer  les  caractères  et  en 
affaiblir  l'énergie  sont  connues,  et  peuvent  être  prévenues  et  cbm- 
battueà. 

Deuxième  proposition,  La  vaccine,  comme  tous  les  produits  de  la 
nature  organique,  peutélre  l'objet  d'une  culture  qui  assure  la  persis- 
tance de  ses  formes  et  la  permanence,  si  ce  n'est  l'accroissement  de 
la  propriété  préservatrice  de  la  variole.  » 

«  Troisième  proposition.  —  La  vaccine  est  susceptible  de  subir  cer- 
taines influences  morbigènes  qui  en  altèrent  la  physionomie  et  sub- 
stituent à  son  évolution  normale  un  travail  ulcëratif  plus  ou  moins 
compliqué,  et  dont  l'aspect  offre  parfois  les  apparences  de  la  syphilis. 
Mais  les  cas  de  cette  sorte,  outre  qu'ils  ne  peuvent  être  rapportés  à 
l'origine  syphilitique,  ne  se  comportent,  ni  dans  leur  évolution,  ni 
dans  leur  traitement,  suivant  les  lois  de  la  pathogënie  et  du  traitement 
de  la  syphilis. 

«  Quatrième propoMon.  —  Les  causes  qui  sont  susceptibles  de  vicier 
révolution  de  la  vaccine  et  de  lui  donner  les  fausses  apparences  de  la 
syphilis  sont  de  nature  à  exercer  leur  influence  à  chances  égales  sur 
la  vaccine  humaine  et  la  vaccine  animale.  Ces  causes,  étrangères  aux 
vaccinifères,  sont,  ou  extérieures  au  sujet  vacciné,  ou  inhérentes  à  son 
état  constitutionnel;  les  unes  et  les  autres  plus  ou  moins  susceptibles 
d'être  déterminées,  prévenues  et  combattues. 

€  Cinquième  proposition.  -^  La  vaccine  régulièrement  développée  ne 
peut,  dans  la  sphère  de  son  évolution  physiologique,  produire  que  du 
virus  vaccinal.  La  vaccine  ne  donne  et  ne  peut  donner  que  du  vaccin. 
Si  le  contraire  avait  lieu,  la  vaccine  animale  rencontrerait  dans  le  ty- 
phus^  dans  le  Charbon,  dans  la  tuberculose,  des  éléments  de  conta- 
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mination  et  de  transmissibilité  morbides  équivalents  à  cello  de  la 
syphilis  chez  l'homme. 

«  Sinnème proposition.  —  La  théorie  de  la  vaccine  hamaine,  qui  répond 
le  mieux  aux  faits,  conduit  à  la  considérer  comme  une  manifestation 
réduite  et  localisée  de  l'élément  varioleux  de  l'homme,  modifié  et  atté- 
nué dans  sa  virulence  par  l'élément  varioleux  des  animaux  :  l'un  et 
l'autre,  fondus  dans  un  produit  spécifique  fixe,  diffèrent  de  ses  deux 
principes  isolés,  lesquels  se  combinent  pour  donner  naissance  à  la 
vaccine;  et  cette  combinaison  ne  s'effectue  complètement  que  parla 
succession  de  ses  transmissions.. 

«  Septième  proposition.  —  Les  caractères  des  deux  vaccines  fournis 
par  l'incubation,  l'évolution,  la  marche  de  l'éruption,  sa  durée,  la  con- 
servation de  la  virulence,  plus  ou  moins  différents  dans  les  deux  cas, 
expriment  une  supériorité  marquée  en  faveur  de  la  vaccine  humaine, 
et  permettent  dMnduire  de  cette  supériorité  de  formes  une  supériorité 
égale  dans  la  vertu  préservatrice  de  chacune  d'elles. 

«  Huitième  proposition,  —  Quelles  que  puissent  être  l'analogie  ou 
l'opposition  des  origines,  la  ressemblance  ou  la  dissemblance  des 
formes  des  deux  vaccines,  il  n'en  peut  résulter  que  des  présomptions 
à  Tendroit  de  leurs  propriétés  préservatrices  de  la  variole;  le  temps 
et  l'expérience  seuls  peuvent  fournir  la  preuve  de  cette  propriété.  Pour 
la  vaccine  humaine,  cette  preuve  est  faite  ;  pour  la  vaccine  animale, 
elle  est  à  faire. 

«  Neuvième  proposition,  —  Au  point  de  vue  de  l'application  usuelle, 
non-seulement  la  vaccine  animale  ne  saurait  assurer  le  service  régu- 
lier de  la  vaccine  et  répondre  aux  besoins  des  populations,  mais  sa 
prétention  d'assurer  l'inoculation  vaccinale  contre  toute  contamina- 
tion syphilitique  serait  illusoire.  Au  contraire,  la  vaccine  peut  tou- 
jours, à  l'aide  d'un  système  de  précautions  faciles  à  observer,  prévenir 
toute  souillure  de  ce  genre. 

«  Dixième  proposition,  —  La  vaccine  animale,  considérée  comme 
fait  scientifique,  et  abstraction  faite  de  ses  accusations  et  de  ses  pré- 
tentions à  l'endroit  de  la  vaccine  humaine,  est  susceptible  d'offrir  des 
renseignements  utiles,  des  rapprochements  lumineux;  et,  à  ce  titre, 
elle  mérite  d'être  conservée  comme  une  sorte  de  réactif  précieux  pour 
l'étude  de  la  constitution  et  des  variations  de  la  vaccine  humaine.  » 

Séance  du  ^0  juillet,^  M.  Devergie  donné  lecture  d'une  note  sur  les 
modes  d'action  différents  en  thérapeutique  de  Vadde  arsénieux^sninni 
son  état  physique  ou  ses  combinaisons. 

Il  établit  ce  fait  que  l'acide  arsénieux  exerce  sur  Téconomie  une 
action  différente  suivant  qu'il  est  vitrifié,  en  poudre  grossière  ou  en 
poudre  impalpable;  que  sa  tolérance  de  la  part  de  l'estomac  diffère 
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saivânt  qu'il  est  en  dissolation  concentrée  ou  en  dissolution  étendue  ; 
qu'il  a  une  énergie  beaucoup  plus  grande  lorsqu'il  est  combiné  ayec 
la  potasse,  la  soude  ou  l'ammoniaque,  et  que  l'action  est  bien  diminuée 
quand  il  est  combiné  avec  le  fer. 

C'est  à  tort,  suivant  lui,  que  la  généralité  des  médecins  abandonne 
les  solutions  de  Fowler  et  de  Pearsoa  pour  employer  à  môme  dose 
l'acide  arsénieux,  les  arsénites  et  arséniates  dépotasse,  de  soude  et 
d'ammoniaque,  dans  des  formules  ayant  l'eau  pour  excipient  à  la  dose 
de  2  ou  300  grammes,  et  ces  divers  composés  indifféremment  à  la 
dose  de  10  ou  i 5  grammes. 

Il  s'élève  aussi  contre  cette  habitude  d'administrer  ces  médicaments 
sans  les  doser  d'une  manière  progressive  ;  l'économie  ne  peut  pas  sup- 
porter au  début  les  doses  d'arsenic  qu'elle  supportera  plus  tard. 

En  résumé,  M.  Devergio  invite  les  praticiens  à  revenir  aux  solu- 
tions de  Fowler  et  de  Pearson  qui  ont  reçu  le  contrôle  d'une  longue 
expérience  et  que  l'on  peut  doser  facilement  à  l'aide  de  compte-gouttes. 
Il  engage  aussi  à  instituer  la  médication  d'une  manière  progressive, 
si  l'on  veut  obtenir  d'elle  les  effets  curatifs  puissants  qu'elle  peut  pro- 
curer. 

D.  Académie  des  selenees. 

Actions  électro-capillaires.  —  Modifications  des  membres  réséqués.  —  Cellules 
du  tissu  oonjonctif.  »  Emploi  des  eaux  d'égouts. 

Séance  du  1  juin,  -^  M.  Becquerel  lit  la  seconde  partie  d'un  mémoire 
sur  les  actions  électro-capillaires  et  leur  intervention  dans  les  fonctions 
organiques.  L'auteur  a  essayé  de  montrer  comment  les  courants 
électro-capillaires,  résultant  d'èifets  électriques  de  contact  dans  les 
espaces  capillaires,  pouvaient  intervenir  dans  la  transformation  du 
sang  artériel  en  sang  veineux,  et  dans  les  phénomènes  chimiques  qui 
l'accompagnent,  question  fondamentale  pour  la  physiologie. 

Mais  auparavant  il  faut  montrer  quels  sont  les  effets  électriques 
produits  dans  le  contact  direct  du  sang  artériel  et  du  sang  veineux, 
bien  qu'ils  ne  soient  en  rapport  que  par  l'intermédiaire  des  capil- 
laires et  dans  celui  du  sang  et  des  sérosités  adjacentes. 

Aidé  de  M.  le  Dr  A.  Moreau,  M.  Becquerel  a  trouvé  que  la  force 
électro-motrice  du  sang  artériel  et  du  sang  veineux  était  égale  à  0,57, 
celle  d'un  couple  à  acide  nitrique  étant  iOO,  tandis  que  M.  Scoutetten 
avait  obtenu  i,82,  nombre  environ  trois  fois  plus  fort.  On  a  déterminé 
également  la  force  électro-motrice  qui  se  manifeste  au  contact  du 
sang  veineux  provenant  des  vaisseaux  contigus  à  l'artère  fémorale  et 
d'un  tissu  cellulaire  humecté  de  sérosité  :  Tintensité  du  courant  cor- 
respondant n'était  que  de  0,30,  celle  du  couple  à  acide  nitrio"'' 
étant  100. 
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On  explique  comme  il  suit  la  transformatioti  du  sang  artériel  en 
sang  veineux,  ainsi  que  les  phénomènes  de  nutrition  qui  s'y  rappor- 
tent, en  faisant  intervenir  l'action  des  courants  électro-capillaires*  La 
face  des  capillaires  en  contact  avec  le  sang  artériel  est  le  pôle  né- 
gatif, et  celle  contiguë  aux  sérosités,  le  pôle  positif:  ce  fait  est  prouvé 
par  rexpérience.  De  là  résulte  une  foule  de  couples  électro^apillaires 
produisant  des  actions  électro-chimiques  ;  mais  les  courants  agissent, 
en  outre,  comme  force  mécanique  pour  transporter  des  liquides  da 
pôle  positif  au  pôle  négatif,  c'est-à-dire  du  liquide  qui  se  comporte 
comme  alcali  à  celui  qui  agit  comme  acide,  puisque  le  courant  élec- 
trique va  de  l'un  à  l'autre.  Gomment  l'oxygène  qui  se  trouve  dans  le 
sang  artériel  peut-il  traverser  la  paroi  capillaire,  comme  beaucoup 
de  physiologistes  le  pensent?  L'oxygène  est  retenu  à  la  surface  ou 
dans  l'intérieur  des  globules  du  sang  par  l'affinité  capillaire  ;  les  cou- 
rants électriques,  suivant  leur  intensité,  pouvant  vaincre  toutes  les 
affinités,  môme  l'affinité  capillaire,  il  en  résulte  que  Toxygàne,  par 
l'effet  du  courant  électro-capillaire  agissant  comme  force  chimique, 
est  déposé  sur  la  paroi  positive,  en  dehors  des  capillaires,  et  les  glo- 
bules, qui  sont  électro-positifs,  sur  la  paroi  négative  dans  l'intérieur; 
l'oxygène  peut  réagir  alors  sur  les  matières  combustibles  des  liquides 
ambiants,  avec  production  de  gaz  acide  carbonique,  qui  rentre  dans 
les  capillaires  par  l'action  du  courant  agissant  comme  force  méca- 
nique à  l'égard  des  composés  électro-positifs  dissous.  L'acide  carbo- 
nique est  entraîné  par  le  sang  dans  son  mouvement.  Si  des  liquides 
dont  la  nature  n'est  pas  connue  entrent,  comme  le  pensent  quelques 
physiologistes,  dans  les  capillaires  pour  s'emparer  de  l'oxygène,  cet 
effet  ne  peut  être  produit  que  par  la  force  qui  transporte  les  liquides 
du  pôle  positif  au  pôle  négatif.  L'oxygène  brûle  leur  carbone  et 
autres  matières  combustibles  quils  contiennent,  et  les  produits  formés 
repassent  au  travers  des  parois  capillaires  pour  servir  à  la  nutrition 
des  tissus,  en  vertu  d'une  force  qu'on  n'indique  pas. 

D'après  ce  qui  précède,  lorsque  la  vie  cesse  dans  un  organe,  ou  que 
cet  organe  se  trouve  dans  un  état  morbide,  les  tissus  se  relâchent, 
les  pores  deviennent  plus  grands,  l'action  des  forces  électro-capil- 
laires cesse  peu  à  peu  et  finit  par  disparaître  :  la  décomposition  dé- 
truit alors  tous  les  tissus. 

Séance  du  21  juin,  U.  Sédillot  communique  une  note  sur  les  modifi- 
cations que  subissent  les  membres  réséqués  pendant  leur  période  de  dévelop- 
pement, et  en  particulier  sur  le  siège  et  les  degrés  du  raccourcissement 
observé  à  la  suite  de  la  résection  coxo- fémorale.  —  Sur  un  jeune  garçon 
de  13  ans,  auquel  M.  Sédillot  a  réséqué,  il  y  a  quatre  ans,  la  tête  du 
fémur,  en  ménageant  l'appareil  ligamenteux,  on  constate  que  le  rac- 
courcissement, qui  était  de  0°^,02  après  la  cicatrisation  de  la  plaie,  a 
'■'^aucoup  augmenté  et  est  aujourd'hui  de0n»,p8. 
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A  Ittsnite  de  mensurations  exactes,  M.  Sëdillot  a  pu  se  convaincre  : 
1*^  que  le  grand  trochanter  a  subi  un  mouvement  d'ascension  de 
4  centimètres  produit,  en  grande  partie  au  moins,  par  Texcavation 
du  sourcil  cotyloldien,  dans  laquelle  joue  la  portion  conservée  du 
cof  du  fémur*  développée  en  forme  de  tête  osseuse  pour  reconstituer 
rénarthrose  normale;  S*»  que  le  fémur,  depuis  le  grand  trochanter 
jusqu'au  genou,  est  de  ^  centimètres  plus  court  que  celui  du  côté 
sain  ;  3«  que  la  jambe  a  souffert  un  défaut  de  développement  de  môme 
longueur.  La  résection  de  la  tète  du  fémur  parait  donc  avoir  été  sans 
influence  sur  le  raccourcissement  de  ce  dernier  os,  puisque  la  jambe 
en  offre  un  semblable,  quoique  n'ayant  été  le  siège  d'aucune  opéra- 
tion. Le  défaut  d'exercice  a  sufQ  pour  amener  cette  brièveté  relative. 

D'autre  part,  M.  Sédillot  rappelle  qu'une  fille  de  9  ans,  opérée  par 
leD'Saire,  et  revue  quatorze  ans  après  sa  résection,  n'offrait  qu'un 
raccourcissement  de  15  millimètres,  preuve  que  l'accroissement  du 
membre  n'avait  pas  été  arrêté.  De  pareils  résultats  montrent  l'obg*- 
curité  de  ces  questions  et  la  nécessité  de  les  soumettre  à  des  études 
plus  approfondies. 

—  M.  Ranvier  résume  ainsi  qu'il  suit  les  résultats  de  ses  recherches 
sur  les  cellules  du  tissu  conjonctif. 

Le  tissu  conjonctif  lâche  est  essentiellement  formé  par  des  faisceaux 
connectifs,  des  fibres  élastiques  et  des  cellules.  On  n'y  observe  ni 
lames  ni  trous  ;  les  mots  de  tissu  lamineux  et  de  tissu  cribleux  sont  donc 
mauvais. 

Les  faisceaux  des  fibres  connectives  sont  cylindriques  ;  ils  ont  un 
diamètre  fort  variable  ;  ils  sont  entourés,  comme  Henle  l'a  indiqué, 
d'une  membrane  spéciale^  de  fibres  annulaires  et  de  fibres  spirales. 
Ces  fibres  paraissent  être  un  simple  épaississement  de  la  membrane  ; 
comme  celles-ci,  elles  se  colorent  par  le  carmin,  et,  sous  ce  rapport, 
elles  diffèrent  des  fibres  élastiques. 

Toutes  les  cellules  du  tissu  conjonctif  sont  formées  par  un  amas  de 
protoplasma;  elles  n'ont  pas  de  membrane  d'enveloppe  et  contiennent 
lies  noyaux.  Elles  ne  sont  pas  toutes  semblables  :  les  unes  sont  plates, 
présentent  un  contour  irrégulier  et  même  des  prolongements;  sou- 
vent elles  se  plissent  et  leurs  bords  peuvent  se  retourner .;  leurs 
noyaux  ovalaires  et  très  -  aplatis  renferment  un  ou  deux  nucléoles 
bien  marqués.  D'autres  cellules  plus  petites  sont  globuleuses,  irré- 
gulières, et  renferment  des  noyaux  sphériques  ;  certaines  de  ces  der- 
nières sont,  en  tous  points,  semblables  aux  globules  blancs  du  sang 
ou  de  la  lymphe;  ces  diverses  cellules  sont  placées  entre  les  fais- 
ceaux connectifs,  mais  toutes  ne  semblent  pas  affecter  avec  eux  les 
mômes  rapports.  Tandis  que  les  cellules  globuleuses  paraissent  cir- 
culer facilement  .dans  les  espaces  laissés  entre  les  faisceaux,  les  cel- 
lules plates,  au  contraire,  occupent  le  long  des  faisceaux  une  position 
qu'elles  abandonnent  plus  difficilement. 
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Séance  du  ^Sjuin*  —  M.  Gb.  de  Freycinet  lit  un  mémoire  sur  Vemploi 
des  eaux  d'égouts  en  agriculture.  Suivant  Tauteur,  l'arrosage  des  prai- 
ries avec  les  eaux  d'égouts  atteint  le  double  but  de  la  salubrité  et  de 
la  production  agricole. 

H.  le  secrétaire  perpétuel  ajoute  à  la  communication  de  M.  Frey- 
cinet quelques  remarques  destinées  à  la  compléter. 

L'expérience  démontre  :  i^  que  les  prairies  absorbent  immédiate- 
ment toute  Todeur  des  liquides  qui  les  arrosent;  21®  qu'à  20  ouSS 
mètres  du  point  où  elles  sont  reçues,  les  eaux  impures,  après  avoir 
traversé  le  sol  de  la  prairie,  sont  rejetées  par  les  tuyaux  de  drainage 
à  Tétat  limpide,  inodore  et  insipide  ;  \V*  que  les  végétations  spéciales 
aux  eaux  d'égouts  ne  s'y  manifestent  plus,  et  sont  remplacées  par  les 
plantes  ordinaires  des  eaux  courantes  ;  4o  que  la  végétation  de  la 
prairie  est  d'une  rare  puissance. 

L'épuration  des  eaux  par  le  passage  à  travers  la  prairie  est  incon- 
testable et  résulte  de  leur  rapide  oiydation. 

M.  Béchamp  communique  une  note  sur  la  fermentation  de  Vakoo^ 
par  les  microzymas  du  foie. 


VARIÉTÉS. 

L'hôpital  Napoléon  à  Berck-sur-Mer  (Pas-de-Calais). 

Thèses  delà  faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  Session  du  médical 
C!ouncil  de  Londres. 

£n  1861,  l'administration  de  TAssistance  publique  de  Paris  faisait 
élever  à  Berck-sur-Mer  un  hôpital  provisoire  destiné  à  recevoir,  l'hi- 
ver comme  l'été,  une  centaine  d'enfants  des  deux  sexes  atteints  d'af- 
fections scrofuleuses. 

Pendant  huit  années  consécutives,  l'administration  put  expérimen- 
ter dans  cet  établissement  les  effets  curatifs  de  l'hydrothérapie  ma- 
rine et  du  séjour  sur  les  bords  de  la  mer,  dans  les  maladies  scrofuleuses. 
Ces  expériences,  suivies  incessamment  par  les  médecins  des  hôpitaux 
de  Paris,  notamment  par  MM.Bergeron  et  Marjolin,  fournirent  les  ré- 
sultats les  plus  concluants. 

L'utilité  d'une  extension  plus  grande  à  donner  à  cet  établissement 
devint  dès  lors  manifeste.  Un  nouveau  projet  fut  mis  à  l'étude,  et  dès 
le  22  novembre  1866,  sur  la  proposition  du  directeur  de  l'administra- 
tion,  M.  le  préfet  de  la  Seine  donnait  son  approbation  aux  plans. 
Vingt-huit  mois  après,  toutes  les  constructions  étaient  achevées. 

L'inauguration  de  ce  bel  établissement,  qui  peut  contenir  700  ma- 
lades, a  eu  lieu  le  18  juillet.  A  cette  occasion,  MM.  les  D"  Labric  et 
Triboulet  ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légion  d'honneur. 
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—  La  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  a  donné  la  première 
Texemple  en  décernant  des  prix  et  des  mentions  honorables  aux 
auteurs  des  meilleures  dissertations  inaugurales  qui  lui  étaient  pré- 
sentées. 

Elle  ne  s'est  pas  arrêtée  dans  la  voie  qu'elle  avait  ouverte  et  où  les 
autres  Facultés  Tont  suivie.  Gonvaiucue  que  noblesse  oblige,  elle  a 
voulu  témoigner  de  Tintérôt  qu'elle  porte  aux  travaux  de  ses  élèves, 
et  rendre  un  compte  public  des  thèses  et  des  motifs  qui  avaient  dé- 
cidé ses  préférences. 

Cette  analyse,  confiée  au  professeur  Tourdes,  est  un  travail  sérieux, 
intéressant,  et  que  nous  ne  saurions  accueillir  avec  trop  d'éloges.  Il 
manque  encore  cependant  une  mesure  complémentaircque  nous  ap- 
pelons de  tous  nos  vœux. 

Plus  les  thèses  sont  méritantes,  plus  les  auteurs  ont  mis  de  zèle  à 
leur  composition,  plus  elles  peuvent  servir  à  l'avancement  de  la 
science.  Les  récompenses  universitaires,  quelles  qu'elles  soient,  n'at- 
teignent pas  le  but  que  le  corps  enseignant  doit  se  proposer.  Décernées 
à  des  élèves  qui  ont  fini  leurs  cours  d'études,  elles  deviennent  un 
tardif  encouragement.  Si  honorables  que  soient  des  mentions,  des 
médailles  ou  des  prix,  ils  passent  inaperçus  en  dehors  des  candidats 
signalés  à  un  public  forcément  restreint. 

II  n'y  a  plus  aujourd'hui  de  Facultés  provinciales  limitant  leur 
cercle  d'action  aux  départements  limitrophes.  Chacun  se  doit  à  tous 
et  la  centralisation  médicale  est  un  fait  accompli. 

Pourquoi  n'obtiendrait-on  pas,  à  force  de  le  solliciter,  que  les  dis- 
sertations inaugurales,  distinguées  entre  toutes  les  autres,  soient  im- 
primées aux  frais  de  l'Etat  dans  un  recueil  dont  le  succès  est  garanti 
d'avance.  L'exécution  est  facile  ;  les  dépenses  réduites  seraient  cou- 
vertes par  la  vente  assurée  de  la  collection.  Vieille  est  Tidée,  réalisée 
déjà  par  de  Haller^et  par  tant  d'autres;  Pexpérience  a  appris  l'utilité 
de  semblables  recueils  qui  figurent  encore  aujourd'hui,  et  malgré  les 
progrès  de  la  médecine,  au  rang  le  plus  honorable  dans  toutes  nos 
bibliothèques. 

Ce  n'est  pas  la  première  fois  que  nous  exprimons  ce  souhait  désin-^ 
téressé,  et  nous  ne  nous  lasserons  pas  de  le  reproduire. 

Ne  pouvant  mieux,  la  Faculté  de  Strasbourg  a  dû  se  borner  à  don- 
ner des  prix,  et  nous  devons,  à  son  exemple,  nous  contenter  de  pu- 
blier ici  la  liste  des  récompenses  pour  1867-68. 

La  commission,  dont  M.  Tourdes  était  rapporteur,  est  d'avis  ! 

i^  De  décerner  le  prix  de  thèse  à  M.  Gross  pour  sa  dissertation  in- 
titulée :  Essai  sur  la  structure  microscopique  du  rein; 

2<*  De  décerner  deux  premières  mentions  ex  œquo  à  MM.  Denis  et 
Molk  pour  leurs  dissertations  intitulées  ;  Denis,  Considérations  et 
expériences  sur  la  métkode  hypodermique;  Molk,  Des  tumeurs  congèni' 
taies  de  V extrémité  inférieure  du  tronc  ; 
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3^  D'accorder  des  mentions  honorables,  dans  l'ordre  stLivant,  à 
MM.  Du  Gazai,  Laveran,  Mouchot,  Regnard,  Lelorrain,  Millet,  Morin, 
Gzernicki,  Linon,  Susini,  pour  leurs  dissertations  intitulées  : 

Du  Gazai,  Du  curare  et  de  son  emploi  thérapeutique. 

Laveran,  Recherches  expérimentales  sur  la  régénération  des  nerfs, 

Mouchot,  De  la  rétinite  pigmentaire. 

Regnard,  Nouvelles  recherches  sur  la  congestion  cérébrtUê. 

Leiorrain,  De  V empoisonnement  par  Voœyde  de  earbono. 

Millet,  Du  bichlorure  de  méthylène, 

Morin,  Du  traitement  de  la  pneumonie» 

Gzernicki,  Etude  clinique  sur  la  fièvre  typhoïde. 

Linon,  Essai  sur  le  veratrum  viride. 

Susini,  De  l* imperméabilité  de  Vépithélium  vésical. 

Le  prix  et  les  mentions  ont  été  accordés  par  le  ministre  de  Tin- 
struction  publique,  conformément  à  ces  propositions. 

—  Le  Gonseil  médical  de  Londres  (General  médical  Coundlof  éducation 
and  registration)  a  tenu,  le  12  juillet,  sa  dixième  et  dernière  séance. 

On  ne  saurait  trop  recommander  instamment  à  tous  ceux  qui  se 
préoccupent  des  amélioralions  à  apporter  à  renseignement  de  la  mé- 
decine, la  lecture  des  procès-verbaux  de  cette  assemblée.  Librement 
élu  par  les  médecins  du  Royaume-Uni,  cotisés  pour  acquitter  les  frais 
qu'entraîne  chaque  session,  le  Gonseil  agit  moins  en  vertu  de  ses  pré- 
rogatives ofQcielles  que  par  la  pression  qu'il  exerce  sur  Topinion.  Au- 
cun intermédiaire  administratif  ne  s'interpose  entre  le  Gonseil  et  la 
corporation  ou  les  corps  enseignants,  et,  de  toutes  les  institutions, 
c*est  assurément  la  plus  indépendante. 

Les  hommes  sérieux  qui  étudient  les  questions  avant  de  les  résoudre 
seront  frappés  des  obstacles  que  rencontre  à  chaque  pas  l'autorité 
librement  consentie  du  Médical  Council.  On  sent  qu'il  manque  à  ses 
arrêts  une  sanction,  et  qu'on  organise  plus  aisémetlt  par  deh  injonc- 
tions que  par  des  avis.  Les  médecins  eux-mêmes  continuent  à  se 
plaindre  de  l'exiguïté  des  résultats  obtenus,  sans  vouloir  ou  sans  pou- 
voir remédier  au  mal. 

G'esl  un  fait  curieux  et  instructif  pour  un  pays  oii  domine  la  cen- 
tralisation administrative,  que  celui  de  l'Angleterre  essayant  timide- 
ment, mais  avec  une  persévérance  convaincue,  de  lutter  contre  les 
oligarchies  scientifiques  munies  de  privilèges  conférés  par  des  chartes 
du  moyen  âge  et  hostiles  au  mouvement  qui  les  amoindrirait.  Il  n'est 
pas  moins  profitable  de  voir  à  quelles  dédaigneuses  critiques  les  jour- 
naux soumettent  les  efiforts  impuissants  de  l'assemblée,  incapable 
d'excéder  son  rôle  de  Mentor,  sinon  de  Gassandre,  et  usant  son  zèle  à 
une  entreprise  impossible^ 

Qu'a  produit  la  session,  se  demandé  le  rédacteur  en  chef  du  Medi- 

Mt  TimeSj  sinon  d'encombrer  noscolonnes  de  discussions  fastidieuses 

Tiutiles  au  dernier  degré?  Vox  et  prœterea  nihil,  —  Un  seul  rapport 

'  discuté  avec  un  résultat  définitif,  et  encore  ce  résultat  se  rëdui' 


sait-it  à  espérer  qu'une  modification  serait  obtenue  dans  Pacte  mëdî- 
cal;  est-ce  assez  pour  une  session?  Et  hors  de  là  quelle  besogne 
a-t-on  faito?  deux  ou  trois  décisions  judiciaires  qu'une  machine  moins 
onéreuse  eût  tout  aussi  bien  pu  rendre. 

Le  rapport  du  comité  sur  l'éducation  médicale  a  été  reçu  et  envoyé 
aux  différentes  corporations  autorisées  à  conférer  des  titres  pour  être 
pris  en  considération  et  enrichi  de  commentaires,  La  plupart  des 
membres  du  Conseil  sont  des  représentants  de  ces  corporations,  mais 
il  semble  qu'ils  n'osent  pas  prendre  sur  eux  de  préjuger  l'opinion  des 
corps  qu'ils  sont  censés  représenter,  et  cela  quand  il  s'agit  d*un  sujet 
qui  est  ou  qui  devrait  être  aussi  familier  à  tous  que  l'éducation  médi- 
cale. Et  voilà  comment  les  membres  du  Conseil  envoyés  par  ces  cor- 
porations s'adressent  le  rapport  à  eux-mêmes  pour  le  retourner  avec 
leurs  commentaires  et  le  soumettre  à  leur  propre  révision  quand  ils 
siégeront  au  Conseil  niédicall 

En  somme»  les  séances  du  Conseil  médical  de  cette  année  n'ont 
produit  qu'un  désappointement  dont  on  pourrait  dire  qu'il  touche  au 
désespoir;  chacun  des  membres  isolément  est  un  homme  éminent  et 
distingué  dans  la  profession;  mais  réunis  en  corps  législatif,  ils  sem- 
blent sous  le  coup  d'un  étrange  éblouissement  et  leurs  débats  ne  sont 
remarquables  que  par  Tindécision,  l'ajournement,  la  loquacité  et  le 
contentement  de  soi-même.  Cette  inaltérable  satisfaction  est  le  pire 
des  symptômes.  On  comprend  que  ces  appréciations  locales  encoura- 
gent peu  les  étrangers  à  tenter  le  compte-rendu  le  plus  sommaire; 
mais  ce  qui  froisse  les  Anglais  peut  nous  intéresser  à  d'autres  titres,, 
et  les  fautes  des  assemblées  délibérantes  comportent  souvent  autant 
d'enseignements  que  leurs  plus  sages  résolutions. 

En  attendant  mieux,  nous  avons  cru  devoir  mettre  sous  les  yeux  de 
nos  lecteurs  quelques  données  purement  statistiques  qu'il  eût  été  dif- 
ficile de  réunir  et  q^i  ont  été  présentées  au  Conseil  dans  sa  dernière 
séance. 

Le  nombre  total  des  étudiants  en  n).édecine  inscrits  en  1S68  est  ainsi 
décomposé  :  Angleterre  j  483;  Ecosse,  'lôô;  Irlande,  176»  soit  en 
somme  924. 

Un  tableau  où  sont  indiqués  les  résultats  des  examens,  nous  donne 
la  nomenclature  des  corporations  auxquelles  est  attribué  le  droit  de 
conférer  des  grades  médicaux  depuis  celui  de  bachelier  jusqu'à  celui 
de  docteur;  nous  en  reproduisons  ici  la  liste  : 

Collège  royal  des  médecins  de  Londres;  —  Collège  royal  des  chirur- 
giens de  Londres;  —  Société  des  apothicaires  de  Londres;— Univer- 
sités d'Oxford,  de  Cambridge,  de  Durham,  de  Londres;—  Collège  royal 
des  médecins  d'Edimbourg;  —  Faculté  de  médecine  et  de  chirurgie 
de  Glasgow;  —  Universités  d'Abérdéen,  d'Edimbourg,  de  Glasgow,  de 
Saint- André;— Collège  royal  des  médecins  d'Irlande;  —  Collège 
royal  des  chirurgiens;  —  Apothicaries  Hallj  ou  Société  des  apothi- 
caires; —  Université  de  Dublin  ;  —  Université  royale  d'Irlande. 
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Traité  d'hygiène  publicpie  et  privée ,  par  Michel  Lévy,  5'  édition  ;  Paris ^  186d. 
2  vol.  in-8«.  —  J.-B.  Baillière  et  fils,  éditeurs.  Prix  :  20  fr. 

A  la  fin  du  siècle  dernier,  deux  sciences  marchaient  à  Taventure  et 
n'avaient  pas  encore  trouvé  leur  voie  :  la  physiologie  et  l'hygiène.  La 
première,  livrée  à  la  fantaisie  et  à  tous  les  écarts  de  TimaginatioD, 
ne  reposait  guère  que  sur  des  hypothèses  :  c*était  le  roman  de  la  mé- 
decine ;  la  seconde  n'était  autre  chose  qu'une  série  de  préceptes  ou 
les  préjugés  et  la  routine  tenaient  une  bien  plus  grande  place  que  les 
données  scientifiques.  Une  des  gloires  les  plus  incontestables  des 
médecins  du  xix^  siècle,  sera  certainement  d'avoir  fait  entrer  ces 
sciences  dans  la  vie  Réelle,  positive  du  progrès,  en  appliquant  à  l'étude 
de  la  physiologie  la  méthode  expérimentale,  en  utilisant  au  profit  de 
rhygiène  tous  les  faits  scientifiques  bien  établis,  qui,  seuls,  peuvent 
lui  fournir  une  base  large  et  solide.  Je  crois  rendre  un  hommage  à  la 
vérité,  en  disant  que,  dans  l'avenir,  le  nom  de  M.  Michel  Lévy  sera 
étroitement  associé  à  celte  grande  rénovation  de  l'hygiène,  ou,  pour 
mieux  dire,  à  sa  réelle  création  scientifique. 

En  1844,  lorsque  parut  la  première  édition  du  Traité  d*hygiéne  pu- 
blique et  privée,  le  cours  de  Rostan,  publié  en  1828,  après  avoir  eu 
quelques  années  de  succès,  était  un  pou  oublié,  et  le  livre  de  Londe 
était  devenu  classique.  Excellent  dans  beaucoup  de  détails,  il  péchait 
par  la  base,  c'est-à-dire  par  la  méthode  qui  avait  présidé  h  sa  rédac- 
tion. L'ordre  anatomo-physiologique  qui  y  est  suivi  établit,  dans 
l'étude  des  modifications  de  l'économie,  des  cou(tUres  complètement 
artificieles,  et  l'hygiène  publique  n'a  plus  de  place  distincte  au  milieu 
de  ces  chapitres  détachés  sur  l'hygiène  des  diverses  fonctions,  des 
divers  appareils.  Maintenir  les  vieilles  divisions  de  la  matière  hygié- 
nique {circumfusay  ingesta,  excréta^  applicata,  pereepta,  gesta)  en  les 
appliquant  à  l'individualité  (hygiène  privée)  et  à  la  collectivité  hu- 
xnaine  (hygiène  publique],  tel  est  le  plan  que  s'est,  au  contraire,  pro- 
posé de  suivre  M.  Michel  Lévy. 

Infiniment  préférable  au  précédent,  ce  plan  n'est  Cependant  pas  à 
l'abri  de  tout  reproche.  II  a  l'inconvénient  d^exposer  à  de  nombreux 
renvois  :  l'étude  d'un  modificateur  au  point  de  vue  de  l'hygiène  pu- 
blique devant  nécessairement  s'appuyer  sur  l'action  de  ce  même 
modificateur  observée  dans  l'individu.  En  outre,  il  obligea  scindei' 
des  sujets  qu'il  serait  désirable  de  voir  former  un  tout  indivis  :  pour 
ne  citer  qu'un  exemple,  je  ferai  remarquer  que  le  chàufi^agé  et  la 
ventilation  se  trouvent  étudiés  à  la  fois  à  propos  des  habitations  pri- 
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vées  et  à  propos  des  édifices  publics,  tandis  qu'il  y  aurait  certaine- 
ment avantage  à  ce  que  ces  questions  fussent  traitées  complètement, 
épuisées,  dans  un  seul  et  même  chapitre. 

Avant  d'entrer  dans  le  domaine  réel  de  l'hygiène,  M.  Lévy  regarde 
avec  raison  comme  indispensables  quelques  considérations  sur  les 
différences  individudlles  qui  font  varier  le  résultat  de  l'action  des 
modificateurs  sur  notre  économie.  C'est  là  qu'on  trouve  d'excellentes 
monographies  sur  les  tempéraments,  la  constitution,  l'hérédité,  l'im- 
minence morbide,  etc.  ;  écrits  de  main  de  maître,  ces  chapitres  n'ont 
pas  été  remaniés  depuis  vingt-cinq  ans  et  sont  restés  des  modèles. 

Abordant  alors  l'hygiène  privée,  M.  Michel  Lévy  consacre  tout  le 
premier  volume  aux  circumfusa  et  aux  ingesta.  Le  premier  groupe 
présente  une  extrême  importance  :  après  avoir  passé  en  revue  Tair, 
les  eaux  et  le  sol,  on  arrive  tout  naturellement  aux  localités  dont  la 
connaissance  résulte  précisément  de  rapplication  des  données  rela- 
tives à  ces  trois  modificateurs,  puis  aux  climats,  qui  Sont  aux  localités 
ce  qu'est  le  genre  aux  espèces,  et  dont  l'étude  trouve  un  complément 
obligé  dans  la  grande  question  de  racclimatement.  Aux  habitations 
privées,  aux  causes  de  violation  de  l'air  dans  ces  habitations,  aux 
effets  de  l'air  confiné,  est  consacré  un  dernier  chapitre  où  l'éclairage, 
le  chaufl'age  et  la  ventilation  sont  traités  avec  beaucoup  de  dévelop- 
pements, et  où  sont  recommandées  à  juste  titre  les  cheminées  venti- 
latrices,  en  particulier  celle  de  Douglas  Galton,  qui  utilise  35  p.  iOO 
dii  calorique  produit,  en  même  temps  que,  d'après  les  expériences 
da  général  Morin,  elle  favorise  le  renouvellement  de  l'air  dans 
d'énormes  proportions. 

La  bro  m  a  toi  ogie  (m^««^a)  débute  par  une  classification  des  aliments 
'propre  à  l'auteur;  rejetant  les  divisions  en  aliments  plastiques  et  res- 
piratoires, en  aliments  hydro-carbonés  et  azotés,  il  préfère  les  distin- 
guer en  complets,  c'est-à-dire  qui  peuvent  à  eux  seuls  suffire  au  déve- 
loppement et  à  Fentretien  de  l'organisme,  et  en  incomplets^  c'esl^à-dire 
qui  ne  peuvent  fournir  qu'à  certaines  fonctions  les  matériaux  néces* 
saires  à  leur  activité. 

Cette  classification,  très-judicieuse  au  point  de  vue  physiologique, 
auraitété  difficile  à  suivre  dans  un  traité  d'hygiène,  et  c'est  avec  rai- 
son que  M.  Michel  Lévy  a  préféré  étudier,  dans  deux  classes  dis- 
tinctes, les  aliments  tirés  du  règne  végétal  et  ceux  qui  proviennent  du 
règne  animal. 

Les  condiments  sont  divisés  en  salins,  sucrés,  gras,  acres,  et  aro- 
matiques. La  limite  entre  l'aliment  et  le  condiment  est,  on  le  sait, 
mal  établie,  et  on  pourrait  ranger  les  condiments  gras  et  sucrés  parmi 
les  aliments  tirés  du  règne  végétal,  car  il  est  certain  que  le  beurre  et 
le  sucre,  par  exemple,  sont  plutôt  dès  substances  servant  à  la  nutri- 
tion que  de  simples  assaisonnements.  Quant  aux  condiments  salins, 
dont  le  chlorure  de  sodium  est  le  type,  on  pourrait  aussi  leur  accor- 
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der  la  qualité  d'aliments,  et,  ea  suivant  k  division  ddo^të^  psf 
M.  Michel  Lëvy,  ils  formeraient  une  catëgerie  spéciate,  eefl^  des  ali- 
ments tirés  du  règne  minéral,  La  classe  des  cendimentâ  peorriHt  à&tit 
être  moins  largement  comprise;  les  substances  acides^  acres  et  aro- 
matiques V  occupent  seules  une  place  qu'on  ne  saurait  leur  contester. 

Les  boissons,  divisées  en  aqueuses,  alcoolicfuesy  aromatiques,  et 
surtout  au  point  de  vae  de  Tactioil  qu'elles  exercent  »ur  l'écsonomie 
suivant  leur  composition,  complètent  le  premier  volame. 

Dans  le  chapitre  excréta^  on  trouve  d'excellents  préceptes  sur  rhy^ 
giène  de  la  bouche  et  de  la  peau  en  particulier^  Les  bains  sont  Tobjet 
d'intéressantes  considérations  physiologiqnes,  et  la  question  ée  l'ab- 
sorption par  la  peau,  encore  à  l'étude  anjoard'buiy  a  reçu  tous  les 
développements  que  les  travaux  les  plus  récents  ont  permis  de  lui  don- 
ner. 

Sous  la  rubrique  applicâta^  les  vêtements  sont  soumis  à  une  judi- 
cieuse critique;  l'auteur  insiste  avec  soin  sur  les  propriétés  physiques 
des  diverses  matières  employées  à  leur  confection,  et  tout  spéciale- 
ment sur  leur  hygromëtricité,  que  des  recherches  nouvelles  de 
M.  Goulier  permettent  de  mieux  apprécier. 

A  profKOs  des  percepta^  l'hygiène  des  sens  et  de  la  vue  en  particulier 
a  été  complètement  refondue  dans  cette  édition  ^  on  y  trouve  de  longs 
détails  sur  la  dioptrique,'que  l'on  pourrait  s'étonner  de  voir  figurer 
dans  un  livre  d'hygiène,  si  ces  données  étaient  depuis  plus  longtemps 
introduites  dans  la  science. 

Lesgestay  c'est-à-dire  les  mouvements  soùs  leurs  diverses  formes, 
viennent  terminer  l'hygiène  privée.  Depuis  quelques  année»,  on  tend 
à  rendre  aux  différents  exercices  et  à  la  gymnastique  en  particulier 
la  place  qu'ils  n'auraient  jamais  dû  perdre  en  hygiène  aussi  bien 
qu'en  thérapeutique,  et  l'on  trouvera  dans  ce  chapitre  les  meilleurs 
conseils  sur  les  indications  spéciales  de  chaque  mode  d'exercice. 

L'hygiène  privée  débute  par  des  observations*  physiologiques  sur 
l'individu,  et  c'est  par  des  considérations  du  même  ordre  que  M.  Lévy 
ouvre  l'étude  de  l'hygiène  publique.  Dans  quelques  pages,  il  a  mis 
largement  à  profit  les  travaux  des  anthropologistes  modernes  (Richard, 
Quatrefages,  Gratioiet,  Broca,  Bertillon,  etc.),  et  a  pu  ainsi  rédiger 
sur  les  races  humaines  un  chapitre  neuf  et  instructif.  Arrivant  à  l'in- 
fluence des  modificateurs  atmosphériques  sur  les  masses,  il  passe 
rapidement  en  revue  les  plus  graves  questions  se  rattachant  aux  épi- 
démies avant  de  s'occuper  d'une  manière  toute  spéciale  de  leur  pro- 
phylaxie hygiénique  que  le  congrès  sanitaire  international  de  i851, 
grâce  à  l'heureuse  influence  de  Mélier,  a  tout  à  la  fois  améliorée  et 
simplifiée. 

Le  chapitre  consacré  aux  habitations  publiques  et  aux  hôpitaux  en 
particulier  a  été  totalement  révisé.  L'hygiène  hospitalière  est  en  voie 
complète  de  transformation  ;  les  inconvénients,  les  dangers  même  des 


grandes  accumulations  de  malades  sont  maintenant  hautement  pro- 
clamés; la  gtierre  d'Orient,  la  guerre  de  la  sécession,  ont  démontré 
les  immenses  services  que  peuvent  rendre  les  hôpitaux  provisoires 
installés  sous  des  tentes  ou  dans  des  baraques  :  il  était  nécessaire  d*in- 
feister  sur  tous  ces  points-,  et  c'est  ce  à  quoi  n'a  pas  failli  l'ancien  di- 
recteur du  service  médical  de  l'armée  d'Orient.  C'est  là  aussi  qu'ont 
été  traitées  les  importantes  questions  du  chauflFage  et  de  la  ventilation 
des  édifices  publics,  et  que  l'on  trouvera  disculée  la  valeur  des  divers 
systèmes  de  ventilation  artificielle. 

La  bromatologie;  envisagée  au  point  de  vue  de  l'hygiène  publique, 
fournit  à  l'auteur  l'occasion  d'étudier  l'influence  de  l'abondance  et  de 
la  disette  sur  le  mouvement  de  la  population  ;  les  altérations  sponta- 
nées des  substances  alimentaires,  les  falsifications  qu'on  peut  leur 
faire  subir,  les  divers  modes  de  conservation  qu'on  peut  leur  appli- 
quer, sont  là  exposés  avec  tous  les  détails  que  comporte  l'importance 
du  sujet. 

Dans  un  chapitre  (percepta)  où  l'hygiène  publique  côtoie  l'économie 
sociale,  sont  abordées,  avec  une  grande  élévation  d'esprit,  les  graves 
questions  de  l'influence  du  mariage,  du  célibat,  de  la  prostitution,  de 
l'éducation,  de  la  religion,  de  la  forme  des  gouvernements,  sur  la 
santé  publique. 

Enfin,  l'étude  des  professions  {gesta),  la  plus  importante  et  la  plus 
variée  de  toutes  sans  contredit,  vient  compléter  cette  revue  des  mo- 
dificateurs hygiéniques  envisagés  dans  leur  action  sur  les  masses. 
Après  des  remarques  générales  sur  l'influence  des  professions, 
M.Michel  Lévy  s'occupe  successivement  de  l'hygiène  navale,  de  l'hy- 
glèue  militaire,  qui  est  traitée  avec  tous  les  développements  que  né 
pouvait  manquer  de  lui  donner  le  directeur  de  l'Ecole  du  Val-de- 
Grâce,  puis  enfin  des  diverses  professions  dont  l'exercice  peut  avoir 
quelques  fâcheuses^  influences  sur  la  santé  des  ouvriers.  Certaines 
industries  d'origine  assez  récente,  telles  que  la  fabrication  du  sulfure 
de  carbone,  des  chromâtes,  celle  des  couleurs  d'aniline,  etc.,  n'ont 
pas  été  oubliées;  mais,  à  cause  de  l'étendue  et  de  la  variété  du  sujet, 
elles  n'ont  pu  être  l'objel  que  d'observations  un  peu  succinctes. 

Celte  édition,  on  vient  de  le  voir,  a  été  remaniée  dans  la  plupart  des 
chapitres  importants,  en  particulier  dans  ceux  qui  sont  consacrés  à 
l'hygiène  publique,  et  l'auteur  peut  dire,  en  toute  sincérité,  qu'elle  a 
été  reoMe,  corrigée  et  augmentée.  Un  changement  dans  les  caractères 
d'imprimerie  a  permis  de  donner  plus  d'étendue  à  l'ouvrage,  sans 
accroître  le  nombre  de  pages.  Des  planches  ont  été  intercalées  pour 
faciliter  la  description  des  appareils  de  ventilation  et  représenter 
divers  hôpitaux  français,  anglais,  américains.  Enfin,  on  a,  pour  la 
première  fois,  ajouté  au  livre  une  table  alphabétique  fort  détaillée,  et 
pour  qui  connaît  l'abondance  de  matériaux  que  renferment  ces  deux 
gros  volumes,  ce  complément,  en  apparence  insignifiant,  acquiert  une 
réelle  importance.  • 
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Die  Prûfung  chemischer  Arzneimittel  und  chemisch-pharmaceutiscbes 
Praparate,  3«  éd.,  in-i2;  E.  Hirt,  à  Breslau,  —  A  Paris,  chez  Haar 
et  Sleinert.  Prix  :  4  fr. 

Die  Priifung  chemischer  Gifte,  ihre  Erkennung  im  reinen  Zustande  und 
ihre  Ermitteiung  in  Gemengen;  in«i2,  F.  Hitr,à  Breslau.— A  Paris, 
chez  Haar  et  Sleinert.  Prix  :  4  fr. 

Nous  avons  parcouru  avec  beaucoup  d'intérêt  deux  ouvrages  alle- 
mands dus  au  même  auteur,  M.  Ad.  Duflos,  professeur  à  TUniversité 
de  Breslau.  Le  premier  est  un  Essai  des  mêdicamenls  chimiques  et  des 
produits  pharmaceutiques,  qui  figurent  dans  la  pharmacopée  prussienne. 

Les  propriétés  physiques ,  chimiques  et  organoleptiques  des  corps 
y  sont  nettement  résumées,  de  manière  à  ne  laisser  désirer  rien 
d'essentiel.  Après  cet  exposé,  l'auteur  passe  en  revue  l'action  des 
agents  physiques  et  celle  des  réactifs  chimiques  qui  permettent  de 
reconnaître  leur  pureté  absolue  ou  relative,  de  constater  la  présence 
des  éléments  étrangers,  introduits  frauduleusement  ou  accidentelle- 
ment. Les  réactions  sont  décrites  avec  beaucoup  de  détails,  très- 
méthodiquement,  avec  un  esprit  réellement  scientiGque.  Le  titrage 
des  acides  organiques  et  minéraux,  des  alcalis  et  des  alcaloïdes,  des 
sels  les  plus  importants,  et  la  purification  de  ces  produits  rendent  ce 
livre  très-précieux. 

On  y  trouve  une  foule  d'autres  détails  très-intéressants.  Destine 
par  son  auteur  à  servir  de  guide  ou  d'aide-mémoire  aux  personnes 
chargées  de  constater  la  pureté  des  produits  des  pharmacies  prus« 
siennes,  ce  livre  atteint  parfaitement  son  but;  il  offre  en  outre  aux 
commerçants  une  lecture  intéressante ,  en  leur  montrant  les  appli- 
cations de  l'analyse  chimique  à  chaque  corps  en  particulier.  La 
forme  alphabétique  rend  les  recherches  très-faciles.  Il  est  à  regretter 
qu'un  livre  de  ce  genre  n'ait  jamais  été  fait  sérieusement  pour  les 
médicaments  qui  ne  sont  pas  empruntés  à  la  chimie.  Trois  éditions 
successives  attestent  le  succès  de  cet  ouvrage. 

Le  second  de  ces  ouvrages  est  un  Traité  des  poisons  chimiques ,  de 
leurs  caractères  à  l'état  de  pureté  et  dos  moyens  de  les  découvrir 
dans  les  matières  avec  lesquelles  ils  peuvent  se  trouver  mélangés. 
L'auteur  classe  les  poisons  qu'il  étudie  en  huit  groupes  : 

lo  Les  poisons  de  la  famille  du  chlore,  du  brome,  de  l'iode  et  leurs 
combinaisons. 

"!<»  Les  acides  minéraux  et  les  acides  organiques. 

3°  Les  alcalis  minéraux,  leurs  carbonates,  les  sulfures  alcalins. 

4"  Les  sels  (alun,  salpêtre,  sel  ammoniac,  chlorure  de  baryum, 
carbonate  de  baryte,  chromate  alcalin). 

5»  Le  phosphore. 
.   6o  Les  poisons  des  métaux  lourds  (arsenic,  antimoine,  plomb,  bis- 
muth, zinc,  cuivre,  mercure,  argent. 
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7«  L'acide  cyanhydrique,  les  cyanures,  leurs  dérives. 

8^  Les  alcaloïdes  (conine,  nicotine,  aniline,  morphine,  strychnine, 
brucine,  vëratrine,  atropine). 

Ce  livre  ne  traite  pas  de  Faction  des  poisons  sur  Torganisnae,  ni 
des  lésions  quHIs  produisent,  il  résume  leurs  caractères  chimiques 
et  les  moyens  d'en  manifester  la  présence.  L'histoire  des  procédés 
propres  à  déceler  Texistence  du  phosphore  dans  les  organes  nous  a 
paru  tout  particulièrement  traitée  avec  soin.  40  gravures  sur  bois, 
représentant  les  divers  appareils  de  la  toxicologie,  ajoutent  à  la  valeur 
de  ce  livre  appelé  à  rendre  bien  des  services. 

Dr  C.  M, 


Traité  du  diagnostic  des  maladies  chirurgicales  ;  diagnostic  des  tumeurSy 
par  A.  DsspRés,  1869  ;  in-8^  Chez  A.  Delahaye.  Prix  :  6  fr. 

Foucher  avait  publié,  en  4866,  le  premier  volume  d'un  Traité  de 
diagnostic  des  maladies  chirurgicales,  que  la  mort  ne  lui  a  pas  laissé  le 
temps  d'achever.  Le  Traité  du  diagnostic  des  tumeurs,  que  nous  annon- 
çons aujourd'hui,  fait  suite  au  livre  de  Foucher;  mais  ce  dernier  n'a 
aucune  part  à  la  rédaction  de  ce  volume,  dont  le  seul  auteur  est 
M.  Després. 

Le  Traité  du  diagnostic  des  tumeurs  présgnte  un  programme  asse^ 
vaste  et  traite  de  tout  ce  qui  peut  mériter  le  nom  de  tumeur.  Il  est  di« 
visé  en  trois  chapitres  principaux,  comprenant  :  i®  les  tuméfactions 
en  général  ;  2o  les  tumeurs  en  générai;  S»  les  tumeurs  suivant  les  ré- 
gions. Cette  dernière  division,  qui  est,  pour  ainsi  dire,  le  corps  de 
Touvrage,  forme  la  seconde  partie  du  livre  et  présente  les  signes  des 
tumeurs  au  point  de  vue  des  difficultés  qui  peuvent  résulter  des  rap- 
ports anatomiques  différents. 

Outre  les  principaux  signes  diagnostiques,  on  y  trouve  des  rensei- 
gnements utiles  sur  Tanatomie  pathologique  et  sur  l'évolution  de 
quelques  tumeurs,  ainsi  qu'un  certain  nombre  d'observations  inté- 
ressantes. A  chaque  chapitre  se  trouve  annexée  une  liste  d'indica- 
tions bibliographiques  utiles  ô  consulter. 

Nous  devons  à  la  vérité  de  signaler  quelques  imperfections  qui 
portent  un  grand  préjudice  à  la  valeur  do  l'ouvrage.  L'ordre  suivi 
par  H.  Després  n'est  pas  parfaitement  en  rapport  avec  la  nature  de 
son  livre.  Il  eût  été  sans  doute  préférable,  dans  un  livre  consacré  au 
diagnostic  des  tumeurs,  de  restreindre  davantage  le  cadre  des  géné- 
ralités et  d'insister  longuement  sur  les  détails.  En  faisant  rentrer 
dans  son  programme  toutes  les  tuméfactions,  M.  Després  se  voit 
obligé  de  traiter  des  hydropisies,  telles  que  l'œdème,  l'ascite,  etc 
De  môme  les  congestions  inflammatoires  ne  sont  pas  ici  à  leur  place 
car  elles  n'éveillent  dans  l'esprit  de  personne  l'idée  de  tumeur. 
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Enfin,  l'ordre  adopté  par  M.  Després  entraîne  à  des  redites  fré- 
quentes et  oblige  le  lecteur  à  des  recherches  fatigantes.  C'est  ainsi, 
pour  n'en  donner  qu'un  seul  exemple,  qu'il  est  question  do  l'hydro- 
cèle  dans  chacun  des  trois  chapitres  de  l'ouvrage  :  au  sujet  dea.tumé- 
factions,  des  tumeurs  et  de  la  région  scrotale.  . 

Avec  ces  défauta,  le  Tn-aité  du  diagnostic  des  tumeurs  contient  quel- 
ques bons  chapitres,  notamment  ceux  qui  se  rapportent  aux  hernies» 
aux  tumeurs  du  sein,  aux  tumeurs  du  cou,,  etc.,  et  l'étudiant  comme 
lo  praticien  pourrront  y  trouver  un  certain,  nombre  de  documentsi 
utiles. 

Eléments  de  physiologie,  par  le  Dr  Hermann,  professeur  à  l'Université 
de  Zurich,  traduit  de  l'allemand  par  M.  Roye^  revu  et  annoté  par 
le  D'  0;ïimus;.  Paris,  1&6S.  —  Chez.  CflAVfi»OT  e.t.  UowE^iRXiîfc 
Prix  :  9  fr. 

Il  s'est  formé  en  Allemagne»,  depuis  une  trentaine  d'années^  une 
société  de  savants  qui,  abordant  la  physiologie,  avec  le.  Sieeours  d^ft 
sciences  exactes,  y  ont  introduit  une  rigueur  jusque-là  inconnue.  11 
Suffit  de  citer  les  nomade  Weber,  de  Liebig,. et  surtout  celui  d'Hel- 
molt»,  pour  indiquer  la  marche  do  ce  mouvement  scientifique» 

M.  Hermann  appartient  à  cette  école  des  physiologistes  mathématir 
ciens,  et  Coulage  quiil  ^vient  de  faire  paraître  manifeste  cett.e  ten- 
dance. L'idée  mère  de  ce  travail  est  l'extension  du  principe  de  la 
transformation  des  forces.  Appliquée  d'abord  à  l'étude  des  phéno- 
mènes physiques  et  des  combinaisons  chimiques,  cette  loi  devient 
avec  M.  Hermann  la  base  de  la  physiologie..Pour  lui^  aucun:  travail  ne 
s'efi'octue  sans  une  perte  d'oxygène  :  au  fond.de  tout  acte v  vital, 
se  trouve  une  déaox^y dation.  De  là  la  nécessité  de  réparer  incessam- 
ment ces  pertes  par  un  échange  continuel  de  matériauj^ venus,  du 
dehors,  afin,  pour  employer  les  expressions, de.  l!auteur„  de,  réduire 
des  forces  de  tension  en  forces  vives. 

Ce  principe  de  la  transformation  des.forces devient  le  centre  autour 
duquel  se  groupent  tpus  les  phénomènes  organiques.  Quels  sont  les 
éléments  dont  la  circulation' incessante  fourjnit  les^  sources  d!un  trar 
vail  utilp  ;  quelle  est  laimesure  et  la  majiife&tation  de  celrayail  ;,  enfin 
^par  quels  agents  se  prqduit-il  au  dehors.:  tellea  sont, les.  trois  gf-andes 
divisions  de  Touvrage*.  Une  quatrième  partie  est.  consacrée' à  ^sser 
en  revue  l'origine,  le  développement et,la,ûn  de  l'onganiam^e,  l'iûatoire 
de  ses  progrès  et  celle  de  sai  décadence. 

La  première  partie  est  la  plus-  étendue.  Slle  si'ouMrè. par  un  ej^posé 
exclusivementchimique  des  éléments; constitutifs  des,Gerps,  de  leurs 
combinaisons  et  décompositions,  et  des.  substances  qui  s'y  reocontreii^ 
accidentellement.  Toutes  ces  matières,  qiielles,qu'eUes.aoient^  ont  lun 
instant  donné  le  sang  pour  véhicule»  L'étudei  de:  ce  UqjAid^r  di^sen 


BifmifWé^U  4e  seis  /epipdiiipn»  de  .çir(OulatiOin$  loicaleç  ^t  géuéraley 
.tj>ouv9  ici  4AatuF6ll6iment  $à  place..  Ce  sang,  uoiforméaiea^Lt  dis-tribué 
l^ar  Xù^t  r.prg^i^lPke,  est  loin  d'y  con&erver  une  constitution  ho* 
mogène  :  certains  organes  élaborent  de  son  sein  des  i^rincipes  spé- 
çiaui^i  d'autr.es,  au  contrat! re,  yleganenl;  incessamment  v.erser  des  ma- 
tériaux de  nutritioa  Vienus  du  dehors  :  ces  deux  fonctions,  annexes  d^ 
la  eiroul&tjon  générale,  et  nécessaires  elles-naêmes  à  la  circulation 
ifLlercelluIaire,  constituent  les  phénomènes  de  sécrétion  et  de.i;ésorpii- 
tion,  q.Mi  s^ut  ra(pide,niient  passés  en  ^'pvue.  Lorsque  les  substances  gMç 
reçoit  ie  saag  Sioat  liquides,  la  fonction  prend  le  nom  de  digestion  ; 
mais-seplâ^  des  a^|i,tériaux  Liq,uides  »e  suivraient  pas  à  so,n  entret,ien.: 
ilXaïLt  «incp^e  dpSjgaz...Get  échange  en,tre  les  fluides  gazeux  nés  dans 
lVf;a9i^ma  ^t  x:;eux  .^iPiPOirtés  du  dehors^  constitue  un  jnode  de  s^cr^r 
tion  et  de  résorption  nouveau  quii  porte  le  noin  dp  respiration.. 

Çoqfiiiae  appendice  die  cette  première  partip,  Tauteur  ipontre  Jes 
f^}^llta(^  4e 'G^  (lifférentes  élaJt>orations,  .d'abord  sur  la  constitution 
jiu  #a{iig,i€^nsiiite  s,urla  ci^rpuLation  .moléculaire.  Ji  exaniine  successivpr 
m^nX  Qg^oPifnen.t  le  sang*  .constant  dans  sa  quantité,  varie  dans  ses  élé- 
iQ^ent^  itjaorpholpgique^  qu  chim^iques,  ou  par  l'adjonction  de  sub- 
M^sQceç  .noiu villes»  teJles  que  le  sgcre^  par  .exemple.  Enfi^n,  résumant 
Içs  éch|kiige§  matériel^  de  l'ensembLe  dp  l'organisme,  il  met  on  rp- 
gard  ^^.reoetlies  etles  dépe,nses  de  la  nutrit^ion,  et  en  déduit  les  con- 
di.tioB^  n^cp^&^rp^aUimainlfiern  de  l'équilibre.  I.*étude  ge  ce  bilan  dp 
récoDoq^ie  sert  de  jtra^sition  toute  natu relie  j^  la  seconde  partie,  qui 
traite  jiles  ^rm>o>y,x  jit  rissuUats  4e  rorganUm^» 

Ici  QQus  :gHilton^  les  fait^  d'Qbservation  commune  ppur  entrer 
dian^  Ib^  iP^énonipnes  plus  iin.timeS)  ,et  bien  plus  mal  connus,  des 
forqes  4e  l'organisme.  M.  Jïermann  pose  d*abord  comme  théorème 
général,  que  ,«  dans  toute  action  .chimique  p^r  laquelle  se  trouvenjt 
ialurée^s  de^afliAités  ,plus  grandes  que  celles  saturées  précédemment^ 
les  /o^rces  s^nit  mises  en  liberté,  i)  Les  trois  modes  principaux  de  ma- 
nifôstatiojn  des  forces  sont  :  la  chaleur,  l'électricité,  le  travail  méca- 
JMqap^  L'électricitp  est  .encore  peu  connue.  ,L,a  chaleur  animale^  qu^ 
es^  la  çae^^ne  Ifi  pluj?  ^laturelle  du  .travail  effectué,  est  l'objet  d'un 
chapitrte  impor,t,^nt.  fnAn  le  travail  mécanique,  qui  a  pour  age^nt  spé- 
cial la  fibre  musculaire,  est  étudié,  décrit  et  passé  en  revue  dan^ 
tpute§:Pesfor,n^s..  Ici  sp  placent  les  principales  applications  du  travail 
musculaire^  .\a  .inécaniquie  du  squelette,  les  phénomènes  delocpmp« 
tioûj  ,pOt$i,n  Ifi  voix  et  la  parole, 

La  ti;pisièn^e  pfir.Ue  esjt  consfiçrée  exçlusivenient  au  système  ner- 
ypHx,  ^  la  fois  p^,igine  rCt  conducteur  des  Impressions  et  du  mouve- 
QMA^  GoQjdppt^rs,  Ips  nerfs  spn^t  e^ivisagés  spus  le  double  point  de 
YMPi^e  l^ur^  proipriété^  générales  ,ejt  de  leurs  ipnçtlons  spéciales; 
par^ni  j^ux,  ^u,elqwps^uns  spn]t;affeûjLé,s  .^  .un  rple  élevé .:  pe  spnt  les 
W&4e^.^glM3^sde^  sens.. I*pur,éjtude^.e.xpps4e  en  détail  et  d'après 
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les  idées  les  plus  modernes,  forme  une  des  parties  les  plus  complètes 
de  Touvrage.  Enfin,  les  organes  centraux  ont  leur  chapitre  à  part,  ou 
sont  condensées  les  principales  opinions  sur  le  rôle  de  la  moelle  du 
bulbe  et  de  l'encéphale. 

La  quatrième  partie  comprend  le  résumé  des  connaissances  actuelles 
sur  les  fonctions  de  la  génération  et  Tembryogénie. 

Tel  est  l'ensemble  et  Tenchainement  d«s  idées  de  l'ouvrage  de 
M.  Hermann.  On  ne  peut  méconnaître  ni  Tharmonie  du  plan  général 
ni  ridée  scientifique  qui  y  préside.  J'ajouterai  que  si  le  détail  est  loin 
de  répondre  aux  promesses  de  Tensemble,  comme  je  le  prouverai  tout 
à  rheure,on  y  trouve  une  richesse  de  matériaux,  une  variété  d'érudi- 
tion qui  assurent  une  valeur  incontestable  à  ce  travail.  Ce  n'est  pas 
une  légère  difficulté  de  donner,  ne  fût-ce  qu'une  idée,  de  Timmense 
quantité  de  faits  connus  actuellement  en  physiologie. 

J'ai  déjà  dit  un  mot,  en  signalant  le  genre  de  talent  propre  à  M.  Her- 
mann, des  qualités  et  des  défauts  que  cette  tendance  d'esprit  entraine 
dans  la  composition  de  son  ouvrage.  Chimiste  et  physicien  avant  tout, 
il  se  complaît  de  préférence  dans  les  questions  qui  touchent  à  ces 
deux  sciences.  Sous  ce  rapport,  je  citerai  comme  remarquables  les 
passages  qui  traitent  des  propriétés  du  sang,  de  Turine,  et  générale- 
ment des  liquides  de  l'organisme,  les  phénomènes  chimiques  de  la 
respiration,  la  structure  et  l'action  intime  de  la  fibre  musculaire.  Les 
théories  de  la  vision  et  de  l'acoustique  ofi'rent  également  un  résumé 
succinct  et  bien  fait  des  travaux  d'Helmholtz  sur  ces  matières. 

Les  défauts  de  l'ouvrage  sont  la  conséquence  de  ces  côtés  saillants 
de  leur  auteur;  je  veux  parler  de  cette  méthode  si  chère  aux  Alle- 
mands, qui  présente  tous  les  faits  sous  forme  de  lois  et  qui  réduit  les 
phénomènes  physiologiques  à  n'être  qu'une  série  de  théorèmes.  Si 
l'introduction  du  calcul  et  de  la  formule  mathématique  a  sa  raison 
d'être  dans  quelques  questions,  comme  l'optique,  jo  la  crois  tout  à  fait 
déplacée  dans  la  plupart  des  cas,  lorsqu'il  s'agit  par  exemple  d'éva- 
luer les  rapports  qui  lient  la  perception  à  l'excitation  (p.  ^It).  Il  y  a 
là  un  double  inconvénient  :  d'abord  de  faire  croire  à  une  vérité  dé- 
montrée là  où  il  n'existe  qu'une  hypothèse  très-contestable;  ensuite 
d'ajouter  considérablement  à  l'obscurité  du  texte  pour  la  plupart  des 
lecteurs. 

C'est  là  une  critique  à  laquelle  n'échappe  pas,  du  reste,  l'ouvrage 

de  H.  Hermann,  môme  quand  il  ne  s'exprime  pas  en  théorèmes.  On 

ne  condense  pas  impunément  en  500  pages  ce  qui  ferait  la  matière  de 

plusieurs  gros  volumes.  Brevis  esse  laboro,  obscurus  fio  :  à  force  d'être 

serrée,  la  phrase  est  pénible  et  le  sens  difficile  à  saisir.  Je  sais  bien 

qu'il  faut  faire  la  part  de  la  traduction,  fort  exacte  peut-être,  mais  trop 

allemande  pour  être  française  :  il  est  certain  qu'en  beaucoup  de  points 

Dourrait  désirer  plus  de  clarté.  J'ai  cité  à  dessein  comme  spécimen, 

^pos  de  la  seconde  partie  de  l'ouvrage,  le  principe  fondamental 

est  développé  et  qui  lui-même  aurait  besoin  de  commentaires. 
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Un  autre  reproche  à  faire  à  M.  Hermann  est  le  manque  de  propor- 
tion que  présentent  les  différentes  parties  de  son  ouvrage.  A  peine 
trouve-t-on  quelques  pages  pour  le  rôle  du  cœur  et  des  vaisseaux, 
douze  lignes  pour  la  physiologie  du  nerf  facial,  deux  pages  pour  le 
pneumogastrique  ;  tandis  que  l'histoire  chimique  des  éléments  du  corps 
humain  et  les  phénomènes  intimes  de  l'action  musculaire  et  nerveuse, 
si  mal  connus  jusqu'ici,  ti^nent  plusieurs  longs  chapitres.  Ainsi,  par 
exemple,  pas  un  mot  n*est  dit  de  la  position  des  valvules  auriculo- 
ventriculaires  pendant  la  systole  ventriculaire.  Mais,  s'agit-il  d'expli- 
quer la  contractilité,  la  rigidité  de  la  fibre  musculaire,  l'inogène  est 
là,  substance  hypothétique,  il  est  vrai,  qu'on  n'a  jamais  isolée,  mais 
dont  les  dédoublements  doivent,  d'après  l'auteur,  produire  les  effets 
demandés. 

On  serait  peut-être  en  droit,  puisque  le  cadre  de  M.  Hermann,  si 
restreint  qu'il  soit,  est  assez  large  pour  admettre  l'hypothèse,  de  lui 
demander  pourquoi  il  se  borne  à  exposer  sur  chaque  question  les  opi- 
nions des  différents  auteurs  sans  en  faire  l'examen  critique?  Qu*en 
résulte-t-il?  Le  lecteur  ne  sait  à  quoi  s'en  tenir  sur  la  valeur  de 
ces  théories,  et  il  ne  peut  même  se  faire  une  opinion,  faute  de  détails 
suffisants  dans  le  récit  des  expériences» 

En  terminant,  je  me  permettrai  d'exprimer  encore  un  regret.  Gom- 
ment se  fait-il  que,  si  exact  et  si  scrupuleux  lorsqu'il  indique  les  tra- 
vaux de  ses  compatriotes,  M.  Hermann  garde  un  silence  aussi  réservé 
à  l'égard  des  nôtres?  Gomment  oublie-t-ii  de  citer  M.  Marey  à  l'occa- 
sion de  sa  théorie  sur  la  circulation  qu'il  expose  en  détail?  Pourquoi, 
en  parlant  du  nerf  spinal,  le  nom  de  M.  Gl.  Bernard  ne  se  trouve- t-il 
pas  sous  sa  plume?  Ge  sont  là  des  lacunes  d'autant  plus  singulières 
qu'assurément,  en  fait  de  science,  l'Allemagne  n'a  rien  à  envier  aux 
autres  pays. 

En  résumé,  l'ouvrage  de  M.  Hermann  est  précieux  par  la  quantité 
de  faits  que  l'on  y  trouve  et  qui  représentent,  on  peut  le  dire,  l'état 
actuel  de  la  science.  Mais  inégal  dans  le.  détail,  obscur  par  sa  conci- 
sion même,  il  ne  peut  être  que  d'un  faible  secours  pour  ceux  qui  veu- 
lent apprendre.  Il  faut  déjà  connaître  sa  physiologie,  pour  pouvoir 
apprécier  les  réels  mérites  du  livre.  Tel  qu'il  est,  il  se  recommande 
par  l'esprit  de  généralisation  et  de  synthèse  qui  préside  à  sa  distribu- 
tion, et  il  peut  servir  utilement  de  programme  complet  pour  tous 
ceux  qui  veulent  aborder  les  recherches  de  détail. 

H.  R. 
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Pfi  l'tmploi  40  la  ligwur  de  ViilaU  dam  k  iraiUmtni/i  ie$  jQg^fMom  dii- 
r»rgiii»le$,  pax  ie  EK^.  MoTjA<daiiiweiix)«  ÇJ^z  i.'^,  BAiUiÀre  et  âM. 

Comoxe^jnle  sait^M.  NoUa  adéjàpuUié  deux jaëjQoires^ur remploi 
de  laiiqueur  .de  YiUate  en  cbirur£;ie;  et  (^Q^t  dans  le  but  de  complé- 
ter ces  publications  qiue  l*auieur  vient  Ue  faire  paraître  cet  intéressant 
t<ravail,  let  :&artout  parce  ique  dans  ces  dernières  années  l'usage  d^ 
Ja  liqueur  de  YiUate  aurait  donné  lieu  à  un  certain  nombre  d'acci- 
.dents  .d'tlatoij Catien  fui«  dans  quelques  cas  même,  auraient  ejalrainé 
Ja  imor,t  <deis  malades.  .On  .epn^oit  la  nécessité  d'examiner  avep  grand 
soin  les  faits  publiés  à  cet  égard,  et  le  dernier  chapitre  du  travail  àfi 
M'  Kotta  e9i  entijàremeat  cpnsacri  ^  ceite  discussiion^ 

En  résumé,  la  brocbur^  de  Jtf.  J^ptta  peut  être  divisée  ej}  trpis  par- 
ties :  une  première  partie»  dans  laquelle  i'auteuir  ^^Lpose  l'biMoriqu^, 
Ja  cempositiftn  phimiquo  et  le  mode  d'emploi  de  la  liqueur  d^  YUlate  ; 
une  deuxième  partie  (Clinique,,  où  sont  relatéea  les  diverse.s  observa- 
Ifiona  que  M.  Notta  a  pu  recueillir  soit  dans  sa  praiique  personnelle, 
soit  auprès  de  ses  confrères;  en  un  une  troisième  p^irtie»  renfermant 
rétttde  de  J'âctian  physiologique  du  médÀcamenJL  et  la  réfutation  des 
oJbjections  qu'on  a  cru  devoir  faire  à  son  emploâ* 

.Celte  division  du  travail  die  ALNolla  e^  facile  à  déterminer,  mai^ 
elle  n'existe  pas  en  fait  et  c'est  peut-être  là  une  lé^re  imperfeoUon. 

JUes  affections  des  os.,  et  en  particulier  la  carie  ossiause,  le  jmal  per- 
forant, les  abcèi»  froids,  lu  plupart  des  Gstules,  aauf  peut-.ètre  le$ 
.fistules  à  ranu3,  ont  été  traijtées  en  génëiraljavep^uppjè^ parler Jlnjec- 
Jtions  de  liqueur  de  Yillate. 

D'après  Hauteur,  qui  nous  paraît  à  cet  égard  complètement  dans  le 
vr^,  Jqs  injections  du  liquide  de  Yillate  ne  doivent  pas  être  employées 
sans  discernement  dans  le  traitement  de  ces  diverse»  affections.  C'est 
presque  toujours  lorsque  la  période  aiguë  de  la  lésion  est  passée, 
lorsque  les  injections  iodées  ne  donnent  plu^  aucun  bom  résultat,  qu'il 
iautse  décidera  employer  un  moyen  énergique,  vétérinaire,  l'iryec^ 
tion  du  liquide  préconisé  par  Yillate.  Ces  remarque^  sont  d'une  im- 
portance capitak^^  et  le  chirurgien  qui  n*en  tiendrait  aupun  compte 
pourrait  obtenir  des  résiultats  fAobeu;^  de  J'emploi  de  ce  moj^eu  théra^ 
peu  tique. 

Ajoutons  que  môme  dans  les  cas  où  elle  est  parfaitement  indiquée, 
rinjection  de  liqueur  de  Yillate  est  toujours  douloureuse  et  peut  don- 
ner naissance  à  des  phénomènes  inflammatoires,  qu'il  est  en  général 
facile  de  graduer  en  mélangeant  le  liquide  avec  une  certaine  quantité 
d'eau. 

Cette  précaution  est  toujours  indiquée  lorsqu'on  fait  une  première 
injection  et  qu'il  est  nécessaire  de  t&ter  la  sensibilité  de  son  malade. 


V4^ude  des  ef^ts  di^  physiatQgiques  de  remploi  de  1»  liqueur  de 
YUlate  çQi^aUtue  w  ctiapitre  iat^ressant,  mais  pe»i-6tre  «n  peu 
coiixl  Ç#tte  Uqu^uç,  d»  composition  ^inguli^re,  paraU9gir,eii  siomt^e» 
ComB^ele  ferait  uo  Uquide  légèrement  caustique»  oomme  un  e^cha,^ 
rotique,  toutefois  M.  Notta  ne  ^  prpQOQQe  paa  catégoriquement  à  Cft 
égard. 

l«e  dec&ier  qbapiJire  est  consacré^  avons-nous  déj^  dit,  à  U  réfuta- 
tion des  diverses  objections  qui  eut  été  faites  contre  remploi  de  ce 
nouveau  ]?;iédieament.  Qn  l'a  accusé  de  donner  naissance  à  des  dou- 
leurs très-intensé^,  lait  vrai  da^s  certaines  limites»  mais  qui  4'9iU 
leurs  ne  contre-indique  pas  absolumentrusage  de  ce  moyen  thérapeu- 
tique; et  cela  d'autant  plus  qu'on  peut  mitiger  Faction  du  liquide  par 
l'ad(iitio»d*iine)  cei^lala^e  (|ua«tkl^  d'eau.  Mais  il  eat  une  autre  oèjection 
plua  grave  aup  laquelle  «ou»  devina.  aUJrer  r.attention  du  leoteur. 

D'après  quelques  auteurs,  la  liqueur  de  Villale  auriit  donné  Hqu  à 
des  phénomènes  d^ntoxication  suivis  de  la  mort  des  malades.  Pour 
son  compte,  M.  Notta,  qui  a  largement  usé  dé  l'emploi  de  ces  injec- 
tions, n'a  jamais  observé  de  phénomènes  d'une  telle  gravité;  il  est 
vrai  qu'il  avait  soin  de  faire  ses  injections  d^une  façon  méthodique,  et 
qu'il  évitait  toute  rétention  du  liquide  injecté  dans  les  anfractuosités 
des  trajets  fistuleux  ou  des  plaies.  C'est  dans  ce  but  que  l'auteur  con- 
seille la  dilatation  préalable  des  fistules,  l'emploi  du  drainage  suivant 
la  méthode  de  Chassaignac,  etc.  ;  moyens  qui  tendent  tous  à  prévenir 
la  rétention  de  la  liqueur  injectée  et  la  possibilité  de  son  absor- 
ption. 

C'est  pour  n'avoir  pas  pris  ces  précautions  que,  dans  une  observa^ 
tion  qu'il  rapporte  tout  au  long  fp.  144),  M.  Notta  a  constaté  quelques, 
phénomènes  d'intoxication  qui,  d'ailleurs,  ont  disparu  assez  vite. 

Cependant  deux  cas  de  mort  ont  été  attribués  à  l'usage  de  Ta  liqueur 
de  Yîllate;  un  est  dû  à  ]MP.  C'.  He?ne;  Tautre,  observé  par  M.  Hergott 
(de  Strasbourg),  a  été  communiqué  à  la  Société'  de  chirurgie  piar 
H.  Legouest. 

D'après  M.  Notta,  le  cas  de  M.  Hergott  est  trop  brièvement  rapporté^ 
pour  qu'il' soit  possible  de  le  discuter;  mafs  il  n'en  est  plus  de  môme 
de  celui  rapporté  par  M.  ffeitie.  Il  paraît  rësuftcr  de  la  lecture  de  cetlè^ 
observation  que  Tinjection  de  la  liqueur  a  pénétré  dans  un  vaisseau; 
veineux,  d'où  l'intoxication  suivie  de  mort;  intoxication  qu'on  aurait, 
obtenue  tout  aussi  bien  avec  un  grand*  nombre  d'autres  liquidas  mé- 
dicamenteux qui  sont  employés  journellement  en  chirurgie.  Un  fait 
singulier  à  signaler  dans  l'observation  de  M.  Hoine,  c'est  que  dans  Té 
sang  du  ventriicule  droit  on  aurait  trouvé  un  cri'star  microscopique  de 
sulfi^te  de  cuivre  (?). 

Dans  le  but  de  déterminer  les  effets  produits  parla  liqueur  de  Yîl- 
late  în|ectée  sous^  la  peau  et  dans  l'intérieur  du  système  veineux, 
M.  Nottfr  k  etitreptis  une  sétiè  d'expériences  sur  lte«^  animattr. 
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L'auteur  a  expérimenté  Bur  des  lapins  {V  série)  et  sur  des  lapins 
et  des  chiens  (2*  série)  ;  or,  ces  recherchés  tendent  à  prouver  que,  dans 
certaines  limites  évidemment  proportionnées  à  la  taille  et  au  poids 
des  animaux,  la  liqueur  de  Villate  n'est  pas  très-toxique,  et  que  Tëco- 
nomie  semble  la  supporter  avec  tolérance. 

D'ailleurs,  Texpérience  journalière  des  vétérinaires,  qui,  eux  aussi, 
expérimentent  en  quelque  sorte  sur  les  grands  animaux,  vient  encore 
à  l'appui  des  conclusions  de  M.  Notta. 

Tel  est,  en  quelques  mots,  le  résumé  de  ce  travail  fort  intéressant, 
dont  l'utilité  pratique  n'échappera  pas  à  nos  lecteurs. 

F,  T. 

Étude  critique  de  l* embolie  dan»  les  vaisêeaux  veineux  et  artériels^  par 
le  D'E.  BsRTnc.  —  Paris,  Delahaye,  1869,  in-8,  t.  VUI,  492  pages. 

Nous  regrettons  que  le  développement  exceptionnel  donné  à  la 
bibliographie,  dans  ce,  numéro  des  Archives^  ne  nous  permette  qu'une 
courte  mention  du  Traité  du  Di^Bertin. 

L'auteur  a  pensé  qu'une  monographie  complète  de  Tombilic  man- 
quait à  la  littérature  française,  et  il  s'est  proposé  de  combler  celte 
lacune.  Le  livre  est  par  conséquent  plus  critique  que  dogmatique,  et 
il  a  pour  objet,  moins  de  contrôler  les  recherches  contemporaines  que 
de  les  résumer. 

L'historique  de  la  découverte  est  intéressante.  Si  récents  que  soient 
les  travaux  sur  cette  question  tout  à  fait  à  l'ordre  du  jour,  bien  des 
faits  sont  déjà  oubliés.  C'est  le  2  août  1845  que  Yirchow  présenta 
pour  la  première  fois  sa  théorie,  en  prenant  pour  point  de  départ 
l'obstruction  de  l'artère  pulmonaire,  considérée  jusque-là  comme  un 
produit  de  décomposition  cadavérique  ou  comme  une  rare  exception. 
On  sait  depuis  lors  combien  de  monographies  et  d'études  générales 
ou  partielles  se  sont  succédé  jusqu'au  livre  de  Gohn  (1856)  et  de  là 
jusqu'à  nos  jours. 

Les  matériaux  nombreux  et  choisis  dont  se  compose  l'ouvrage  du 
D' Bertin  sont  rangés  sous  les  titres  classiques  que  comporte  le  sujet: 
pathogénie  ou  variétés  d'origine;  thrombose  ou  phénomènes  locaux 
de  la  coagulation  dans  les  vaisseaux;  étude  du  coagulum  et  des  cir- 
constanses  qui  président  à  la  distribution  des  caillots  migrateurs  ; 
enfin  phénomènesp  roduits  par  les  embolies  suivant  leur  siège,  em- 
bolie pulmonaire,  encéphalique,  ophthalmique ,  viscérale,  et  des 
membres. 

Un  chapitre  assez  pauvre  est  dévolu  au  traitement.  Le  livre  se  ter- 
mine par  Panalyse  de  156  observations  et  le  récit  d'un  petit  noaibrÉ 
d'expériences. 

Le  meilleur  éloge  qu'on  pourrait  faire  de  cette  monographie  sérail 
de  dire  que  Fauteur  a  cherché  à  transporter  l'histoire  de  l'ombilic  de 
la  médecine  expérimentale  à  la  médecine  clinique.  > 
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îk  la  Résection  de  t articulation  coxo-fémorale  pour  cane^  par  le  D' R.-R.  GooD. 
Chez  A.  Delahaye;  1869.  Prix:  2  fp.  50. 

On  sait  que  c(^tte  opération^  faite  exeeptionnellement  en  France^  a  été  l'objet 
d'un  important  mémoire  de  la  part  de  M.  Léon  Lefort  (1860).  Op  M.  Good  a  pe- 
levé  tous  les  cas  de  résection  de  la  hanche  pratiqués  depuis  cette  époque  et  a 
même  complété  un  grand  nombre  de  ces  observations  par  des  renseignements  di- 
rects^ demandés  soit  aux  opérateurs^  soit  aux  malades  opérés. 

Après  un  examen  historique  complet,  l'auteur  donne  le  tableau  statistique  des 
Tésectious  pratiquées  depuis  1860,  tableau  qui  comprend  112  observations.  Ces 
précieux  renseignements  sont  suivis  d'une  discussion  très-intéressante,  à  la  fin  de 
laquelle  M.  Good  met  en  relief  les  résultats  fournis  par  la  résection,  en  les  com- 
parant plus  particulièrement  à  ceux  que  donne  la  coxalgie  suppurée  traitée  par  les 
méthodes  ordinaires. 

Il  est  bien  entendu  que  l'auteur  tend  à  préconiser,  dans  ces  cas,  la  résection  de 
l'articulation  coxo-fémorale. 

Un  chapitre  important  est  consacré  à  l'examen  des  indications  et  des  contre- 
indications  de  l'opération.  L'absence  de  toute  affection  organique,  de  la  scrofule 
(ce  qui  doit  être  assez  rare),  le  peu  d'ancienneté  de  l'affection,  la  localisation  de 
laltération  osseuse  à  la  tète  fémorale  (diagnostic  peu  facile  à  faire) ,  la  luxation 
de  la  hanche,  le  jeune  âge  du  malade  (de  3  à  12  ans),  la  marche  lente  et  le  peu 
d'acuité  de  la  lésion  articulaire ,  telles  sont  les  principales  indications  pour  opé- 
rer- Cet  énoncé  suffit  pour  expliquer  les  insuccès  des  chirurgiens  français  qui, 
loin  d^agir  dans  ces  conditions,  n'opèrent  qu'à  la  dernière  extrémité. 

Les  chapitres  4  et  5  ont  pour  objet  l'étude  de  l'opération  et  celle  de  son  traite- 
ment consécutif,  pour  lequel  l'auteur  préconise  l'appareil  à  extension  et  à  abduc- 
tion de  M.  Barwell.  Enfin  le  dernier  chapitre,  intitulé  Des  Suita  de  la  résection, 
est  destiné  à  l'examen  des  divers  résultats  fournis  par  l'opération. 

10  observations,  suivies  pour  la  plupart  des  réflexions,  et  un  index  bibliogra- 
phique assez  complet,  terminent  cet  excellent  et  consciencieux  travail. 


Des  Arthropathies  consécutives  à  Vataxie  locomotrice  progressive  ^  par  le 
O»"  Ball,  agrégé  de  la  t'aculté  de  médecine.  Chez  Asselin.  Prix  :  1  fr.  50* 

\:  Ce  travail ,  déjà  publié  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  est  une  utile  contribution 
étude  des  troubles  de  nutrition  et  des  affections  des  jointures  qui  peuvent  se 

évelopper  sous  l'influence  des  maladies  du  système  nerveux. 

Le  sujet,  neuf,  intéressant,  est  loin  d*ôtre  épuisé,  et  le  moment  est  favorable 

our  rassembler  les  faits  et  pour  en  tirer  quelques  conclusions  provisoires.  C'est 
&n  réunissant  ces  recherches  monographiques  qu'on  arrivera  à  discerner  ces  affec- 
lions  articulaires  si  longtemps  confondues  dans  le  type  illimité  du  rhumatisme. 

Le  Dr  Bail  a  rapporté  18  obs  rvations  d^arthropathies  liées  à  l'ataxie  locomo- 
trice progressive,  et  donné  ainsi  le  catalogue  complet,  de  tous  les  faits  de  ce  genre 
]ue  possède  la  science. 


L*aiiatomie  patholo^qne  est  encore  trop  défectueuse  pour  qu^on  puisse  établir 
des  données  positives.  Les  observations,  quoique  rares,  sont  a«sez  concordantes 
pour  permettre  une  deèoripiion  que  nous  empruntons  au  D^'âall. 

Cest  en  général  vers  la  fln  de  la  première  période  de  Tataxie  locomotrice,  et 
au  début  de  la  seconde,  que  les  accidents  articulaires  font  leur  apparition.  La  ma- 
ladie, jusqu'alors  caractérisée  par  les  douleurs  fulgurantes,  commence  à  se  tra- 
duire par  rincoordi nation  des  mouvements;  c'est  à  ce  moment  que  l'on  voit  se 
manifester,  pour  la  première  fois,  deé  troubles  du  côté  des  jointures.  Il  ne  faut 
wpeodant  pas  croire  qu'il  en  soit  toujours  ainsi.  Dans  les  cas  les  plus  graves,  — 
ceux  où  les  lésions  locales  ont  offert  le  plus  dHntensité,  —  Tarthropathie  s'est  dé' 
yeloppée  à  une  période  déjà  fort  avancée  de  Tataxie  locomotrice. 

Le  début,  dans  tous  les  cas  jusqu'à  présent  observés^  a  été  brusque  et  sans  pro- 
dromes. 

Un  gonflement  général  de  tout  le  membre  signale  babitnellement  l'invasion  de 
la  maladie.  La  tuméfaction  est  toujours  plus  prononcée  au  niveau  de  la  jointure 
malade,  et  reconnaît  pour  cause  une  effusion  considérable  dans  la  cavité  synoviale; 
mais  les  parties  voisines  sont  constamment  le  siège  d'un  empâtement  qui  ne  res- 
semble pas  à  l'œdème  ordinaire,  car,  loin  de  s'affaiblir  sous  la  pression  du  doigt, 
il  lui  oppose  une  certaine  résistance.  Ce  état  ne  persiste  pas  longtemps,  et  le  mem- 
bre tend  bientôt  à  revenir  à  ses  dimensions  ordinaires  ;  mais  c'est  au  niveau  de 
l'articulation  envahie  que  les  phénomènes  pathologiques  disparaissent  le  plus  len- 
tement. 

.  L'hypertrophie  et  l'atrophie,  tels  sont  les  deux  termes  opposés  qui  résument  les 
ésions  que  subissent  les  parties  dures  au  voisinage  des  jointures  envahies.  C'est 
surtout  lorsqu'elle  occupe  l'articulation  du  genou  que  cette  affection  re^êt  bien 
distinctement  ce  double  caractère. 

Quel  que  soit  le  siège  de  ces  accidents,  on  les  voit  suivre  une  marche  très-ra- 
pide. Quelques  jours  suffisent  pour  amener,  dans  les  articulations  envahies,  des 
désordres  irréparables. 

On  ne  saurait  assigner  aucune  durée  certaine  à  cette  affection.  Bornée  à  quel- 
ques semaines  dans  les  cas  légers,  elle  peut  durer  des  mois  entiers  dans  les  cas 
graves  ;  quelquefois  même  le  processus  morbide  semble  se  prolonger  indé- 
finiment. Au  reste,  des  déformations  permanentes  en  sont  presque  toujours  la  cod- 
séquence. 

De  la  Mort  subite  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  le  D'  Die^lafoy. 
Chez  Victor  Masson  et  fils.  —  Prix  :  1  fr.'SO. 

Le  litre  donnerait  une  idée  fausse  du  contenu  de  cette  monographie.  ti*auteur, 
en  eÉet,n'a  eu  en  vue  que  les  cas  où,  sans  cause  connue,  sans  prodromes,  en  peu 
de  minutes  et  même  eu  quelques  secondes,  le  malade  meurt  comme  fouàroyé, 
sans  qu'il  soit  possible  de  retrouver  à  l'autopsie  les  causes  de  l'événement. 

Quatorze  observations  sommaires,  la  soudaineté  de  la  mort  n'appelait  pas 
de  longs  développements,  montrent  que  la  terminaison  mortelle  est  survenue, 
pour  la  plupart  des  cas,  dans  des  conditions  presque  identiques;  qu'elle  a  eu  lieu 
le  plus  souvent  au  moment  de  la  convalescence;  que  les  accidents  ont  débuté  par 
des  convulsions  ou  limitées  à  la  face  ou  occupant  les  membres  et  le  tronc. 

Douze  autopsies  pratiquées  avec  soin  n^ont  abouti  qu'à  des  résultats  négatifs. 

L'auteur  cherche  à  expliquer  les  raisons  de  cette  mort  si  rapide,  produite  soas 
l'influence  manifeste  de  l'état  typhoïde.  11  élimine  d'abord  l'embolie,  l'asphyxie, 
et  conclut  ainsi  :  Chez  les  malades  enlevés  subitement  dans  le  cours  de  ladothié- 
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néiiférie,  féifiiia^tr  est  partie  die  la^maqttetise  intestinale,  et  les  nerfï  centripètes 
du  $ftilpilthi(|ne  Tont  conduite  jusqu'aux  cellaTes  de  Ta  Aïoelle  et  du  bulbe.  A  ce  ni- 
yeaa,  la  sensation  a  été  transformée  en  mouvement  qui  a  suivi,  suivant  les  cas,  des 
routes  un  peu  différentes  :  tantôt  le  pneumogastrique  a  été  sent  en  cause,  ce  qui 
a  donné  Heu  à  des  syncopes  qui  ont  pu  n'être  pas  mortelles  du  premier  coup  ;  tan- 
tôt les  nerfs  respiratoires  ont  été  pris  en  même  temps,  ce  qui  a  déterminé  soudai- 
nement et  &  lA  fois  l'arrêt  de  la  respiration  et  du  cœur;  enfin,  dans  la  majorité  ded 
cas,  les  cellules  du  nerf  facial  ou  des  nerfs  des  membres  ont  reçu  une  excitation 
simultanée,  ce  qui  explique  les  convulsions  qui  ont  accompagné  la  mort  Ces  con- 
vhhions,  partielles  ou  généralisées,  survenues  chez  un  malade  atteint  de  dotbié- 
nentérie,  doivent  être  prises  en  très-sérieuse  considération  ;  plusieurs  fois  nous 
les  avontf  rues  précéder  la  mort  subite  ;  elles  indiquent  Texcitabilité  exagérée  de 
Tiodivida  et  la  tendance  k  la  propagation  des  actions  réflexes  ;  elles  avertissent  de 
la  graTîté  d»  pvoDOstie,  et  engagent  le  médecin  à  modifier  son  traitement 


Etude  sur  le  Nysiagmus,  par  le  D^  A.-E.  Qaiumd,  chez  LsAraoçcds* 
—  Prix  :  3  fp. 

Cette  affection,  peu  connue,  même  des  ophthalmologisles,  a  attiré  pk»  spécia* 
lement  l'attention  de  M.  Gadaud,  en  ce  qu'elle  paraît  êire  assez  souvent  sympto* 
roatique  des  lésions  des  centres  nerveux.  Aussi  l'auteur  s'est- il  ajuste  titre  pro- 
posé l'étude  du  nystagmus,  «non  pas  en  spécialiste,  mais  en  pathologiste  désireux 
«  de  compléter  un  des  cadres  inachevés  de  la  nosologie.  »  Après  un  court  aperçu 
historique,  M.  Gadaud  expose  le  plan  qu'il  a  suivi  dans  sa  tlièse. 

Son  travail  est  divisé  en  deux  parties;  la  première,  contenant  l'étude  du nys- 
tagpmus,  qui  dépend  d'une  lésion  des  centres  nerveux,  c'est-à-dire  du  nystagmus 
symptomatique  ;  la  seconde  partie  renferme  un  examen  complet  du  nystagmus 
produit  par  une  maladie  des  muscles  de  l'œil,  et  qu'on  peut  appeler  nystagmua 
propremettt  dit,  simple  ou  idiopathique. 

1.  Le  nystagmus  symptomatique  résulte  soit  d'une  altération  de  l'encéphale^ 
soit  d'une  lésion  de  la  partie  intermédiaire  du  bulbe  rachidien  et  de  la  protubé- 
rauce  annulaire.  De  là  deux  chapitres  intéressants  qui  constituent  toute  la  pre- 
mière partie  de  la  thèse. 

Le  nystagmus  d'origine  cérébrale  est  un  symptôme  plus  ou  moins  durable»- 
accompagnant  ordinairement  la  déviation  conjuguée  des  yeux  et  la  rotation  de  la 
tête.  Quant  aux  lésions  de  la  protubérance,  aux  dégénérescences  de  la  moelle 
allongée,  elles  donnent  aussi  naissance  dans  certains  cas  à  un  nystagmus  assez 
persistant,  résultant^  d'après  M.  Gadaud,  d'un  défaut  de  coordonation  des  mou- 
vements associés  des  deux  yeux. 

Pour  l'auteur,  qui  s'appuie  sur  un  certain  nombre  d'expériences  dues  au  pro- 
fesseur Vulpian,  le  centre  de  coordonation  des  mouvements  associés  des  yeux 
peut  ét;e  placé  à  la  réunion  de  la  protubérance  du  plancher  du  quatrième  ventri- 
cule et  du  corps  restiforme.  Si  l'un  de  ces  centres  est  lésé  et  par  cela  même 
irrité,  il  se  produit  un  trouble  dans  les  mouvements  de  l'œil  correspondant,  et 
comme  les  deux  yeux  se  meuvent  synergiquement,  un  trouble  analogue  se  mani- 
feste du  côté  opposé.  On  comprend  que  cette  explication  est  encore  applicable 
lorsque  les  lésions  siègent  au  voisinage  de  C2S  centres  nerveux,  c'est-à-dire  dans 

encéphale  ou  la  partie  supérieure  de  la  moelle. 
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II.  Le  nystagmus  simple  ou  iJiopathique  est  lui-même  divisible  ek  denx  çnor 
des  classes,  selon  qu'il  est  congénital  ou  bien  acquis.  Dans  le  premier  cas,  il  peut 
être  spasmodique,  mixte,  ou  résulter  d'une  insuffisance  musculaire  par  vice  de 
développement.  Dans  le  second  cas,  le  nystagmus  peut  être  volontaire,  trauma- 
tique,  inflammatoire,  rhumatismal,  etc.  Le  piemier  chapitre  de  la  seconde  partie 
du  travail  de  M.  Gadaud  renferme  une  isérie  d'observations  (33),  précisément 
destinées  à  fournir  des  exemples  de  ces  diverses  espèces  de  nystagmus  idiopa- 
thique. 

Dans  le  deuxième  chapitre,  l'auteur  expose  avec  grand  soin  la  symptomatologie 
de  cette  singulière  affection.  Les  mouvements  des  yeux  sont  de  diux  espèces  :  les 
uns  se  passent  autour  de  Taxe  antéro-postérieur  de  l'œil,  ce  sont  les  osciilatùms; 
les  autres  suivant  les  diamètres  horizontal  et  vertical,  ce  sont  les  saccades.  L'au- 
teur insiste  sur  le  sens  smvant  lequel  se  produisent  ces  saccades  dans  chaque  oeil; 
sur  l'existence  constante,  sauf  le  «as  de  nystagmus  nerveux,  d'une  direction  du 
regard  pour  laquelle  cessent  les  mouvements  anormaux  du  globe  oculaire  ;  enfiuj 
sur  les  causes  qui  font  varier  le  sens  et  l'intensité  des  mouvements  qui  caractéri- 
sent cette  singulière  lésion.  Un  fait  en  passant  à  noter,  est  Tincompatibilité  de 
la  vision  binoculaire  avec  cette  lésion  fonctionnelle  des  muscles  de  l'œil. 

La  nature  et  l'étiologie  du  nystagmus  font  l'objet  d'un  troisième  chapitre  très- 
intéressant.  Tout  d'abord,  M.  Gadaud  y  examine  avec  détails  le  mécanisme  des 
mouvements  appelés  saccades  et  oscillations.  Cette  étude  faite,  il  passe  en  revue 
les  diverses  théories  faites  sur  le  nystagmus,  les  rejette  l'une  après  l'autre,  et  finit 
par  exposer  longuement  la  théorie  qu'il  propose. 

Pour  M.  Gadaud,  le  nystagmus  musculaire  résulte  d'un  défaut  de  largeur,  con- 
génital ou  acquis,  d'un  ou  de  plusieurs  des  muscles  de  l'œil.  Cette  théorie  permet 
de  comprendre  pourquoi  le  nystagmus  coexiste  or.linairement  avec  des  anoma- 
lies de  la  réfraction  elles-mêmes  congénitales.  Quant  au  nystagpmus  acquis,  il  ré- 
sulterait d'une  inflammation  qui  se  serait  propagée  de  l'œil  au  muscle. 

Dans  ces  deux  circonstances,  que  le  nystagmus  soit  acquis  ou  congénital,  il  ré- 
sulte toujours  d'un  défaut  de  largeur  et  d'extensibilité  d'un  ou  de  plusieurs  des 
muscles  oculaires.  Les  muscles  trop  courts,  tiraillés  par  leurs  antagonistes,  en- 
trent en  convulsion. 

M.  Nachouz  pense  que  le  nystngmus  est  toujours  spasmodique  et  qu'il  tient  à 
une  cause  purement  nerveuse.  Le  fait  est  possible  pour  un  certain  nombre  de  cas 
de  nystagmus  congénital,  mais  il  ne  paraît  pas  entièrement  démontré  à  M.  Ga- 
daud. 

Le  quatrième  et  dernier  chapitre  de  la  thèse  a  pour  objet  l'étude  du  diagnostic, 
du  pronostic  et  du  traitement  du  nystagmus  idiopathique.  Le  traitement,  sou- 
vent palliatif,  consiste  à  corriger  les  anomalies  de  la  réfraction  par  des  verres 
appropriés  et  teintés  en  bleu  de  cobalt.  Quant  au  traitement  curatif,  il  consiste 
dans  la  ténotomie  des  muscles  droits  pour  empêcher  les  saccades,  et  dans 
celle  du  petit  oblique  pour  combattre  les  oscillations.  Ajoutons  que  ces  deux 
moyens  doivent  être  combinés  avec  un  troisième  préconisé  surtout  par  M.  Javal, 
c'est  la  gymnastique  oculaire. 

Comme  on  le  voit  par  ce  court  aperçu,  la  thèse  de  M.  Gadaud  est  conçue  dans 
un  excellent  esprit  scientifique  et  mérite  d'être  signalée  à  l'attention  de  nos  lec- 
teurs. 


Ch.  lasègue,  s.  duplay. 

Paris  1  A.  Paulit,  imprimeur  de  la  Faculté  do  Médecine,  rue  M'-ie-Prince,  31. 
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MÉMOIRE 
SUR  LA   VALEUR  DE   l'eXTIRPATION   DU    CALCANÉUM  , 

Par  POLAILLON,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Les  résections  partielles  du  calcanéum  sont  des  opérations 
usuelles.  De  tout  temps  les  chirurgiens  ont  eu  l'occasion  d'en 
pratiquer  pour  des  caries  ou  pour  des  nécroses ,  ou  pour  ex- 
traire des  corps  étrangers  fixés  dans  le  tissu  de  cet  os.  Ce  n'est 
point  sur  ces  opérations  partielles  que  je  veux  appeler  Tatten- 
tion.  Le  but  de  ce  travail  est  d'étudier  la  résection  totale  ou  pres- 
que totale,  afin  d'en  déterminer  la  valeur.  C'est  une  opération 
toute  moderne,  que  l'on  désigne  plus  exactement  sous  les  noms 
d'ablation  y  d'extirpation^  d' exarticulation  ou  de  désarticulation  du 
calcanéum. 

Le  désir  de  limiter  le  plus  possible  la  destruction  thérapeu- 
tique, lorsqu'il  s'agit  d'une  maladie  localisée  dans  le  calcanéum, 
a  fait  naître  l'idée  d'enlever  cet  os  plutôt  que  d'amputer  le  pied. 
r/est  à  Monteggia  que  revient  l'honneur  d'avoir  conçu  et  pra- 
tiqué le  premier,  en  1814,  cette  îblation.  Il  faut  ajouter  qu'il  y 
avait  été  conduit  par  ses  conversations  avec  Larrey  père,  qui 
avait  vu  plusieurs  fois  la  perte  du  calcanéum,  à  la  suite  des 
blessures  de  guerre,  ne  pas  entraîner  un  grand  trouble  dans  les 
fonctions  du  pied. 

L'opération  de  Monteggia  semblait  devoir  donner  un  bon 
résultat,  lorsque  son  malade  mourut  de  tabès  scrofuleux. 

Vingt-trois  ans  s'écoulèrent  avant  que  l'on  fît  une  nouvelle 

XIV.  n 
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tentative  d'extirpation.  En  1887,  dati»un  cas  ù^A%,  Fféd.- Ro- 
bert réussit  à  guérir  une  jeune  enfant  qu'il  avait  opérée.  Depuis 
cette  époque,  un  asset  grand  nombre  de  faits  ont  été  publiés, 
mais  avec  des  succès  et  des  revers  tels,  que  la  désarticulation  du 
calcanéum  a  toujours  suscité  de  vifs  débats ,  et  qu'elle  ne  s'est 
jamais  vulgarisée  dans  la  pratique. 

Cela  ne  doit-il  pas  être  un  sujet  d'étonnement  dans  un  temps 
où  les  préceptes  de  la  chirurgie  conservatrice  guident  les  prati- 
ciens? C'est  que  la  valeur  réelle  de  cette  opération  n'est  pas 
connue.  Les  chirurgiens  qui  l'ont  exécutée  avec  succès,  la  prô- 
nent outre  mesure ,  tandis  que  ceux  qui  n'en  ont  obtenu  que 
des  résultats  médiocres  ou  des  revers,  la  repoussent  et  lui  pré- 
fèrent dans  tous  les  cas  tine  désarticulation  tibio  -  tarsienne  ou 
une  amputation  de  la  jambe. 

Il  était  donc  fort  intéi^essant  d'examiner,  sans  parti  pris,  les  ré- 
sultats de  cette  opération,  afin  de  savoir  si  elle  doit  être  rejetée 
absolument ,  ou  si  elle  doit  être  conservée,  et,  dans  ce  cas, 
quelles  sont  les  causes  qui  Tempéchent  de  se  répandre  dans 
la  pratique.  Pour  établir  ce  jugement  sur  des  bases  solides,  il 
fallait  réunir  toutes  les  observations  d'extirpation  éparses  dans 
les  annales  de  la  science ,  classer  et  comparer  leurs  résultats, 
enfin  apprécier  les  différentes  conditions  de  réussite  et  d'in- 
succès. Il  n'existe  aucun  travail  de  ce  genre,  si  on  en  excepte 
Tarticle  trop  court  de  Heyfelder,  dans  son  Traité  des  résections 
(1863),.  et  le  mémoire  déjà  ancien  de  Martineau-Oreenbow  (tra- 
duit dans  les  Archives  en  4853). 

Nous  avons  pu  recueillir  64  cas  d'extirpation  relatés  avec 
plus  ou  moins  de  détails,  mais  cependant  avec  des  détails  suffi- 
sants pour  que  l'on  puisse  se  faire  une  opinion  sur  le  résultat. 
De  ce  nombre  nous  devons  retrancher  9  cas,  dans  lesquels  le  ré- 
sultat de  l'opération  est  resté  douteux,  soit  parce  qu'il  n'est  pas 
indiqué  d'une  façon  précise,  soit  parce  que  l'opéré  n'a  pu  être 
suivi  (1).  Il  reste  58  cas,  dont  39  succès  et  46  revers. 


(1)  Les  cas  douteux  sont  : 

Field,  The  Lancet,  t.  II,  p.  173;  4852. 

Robert,  Viertelj.  fur  die  prakt.  Heilk.,  Bd.  III,  p.  27;  1855. 

Johnson  (2  cas),  1855  et  1856,  Med.  Times  and  Gaz.,  t.  II,  p.  367  ;  '862. 

Atkinson,  Med.  Timpî»  and  Gaz.,  1. 1,  p.  406;  4857. 
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I.  —  Résumé  et  analyse  des  succès. 

Nous  n'appelons  succès  que  les  cas  dans  lesquels  la  guérison  a 
été  constatée  plusieurs  mois  et  même  plusieurs  années  après  l'o- 
pération, et  dans  lesquels  il  est  indiqué,  d'une  façon  précise, 
que  l'opéré  marchait  sans  appareil  et  sans  soutien  quelconque.  Il 
est  clair,  en  effet,  que  le  but  de  rextraction  du  calcanéuni  est 
non-seulenaent  de  conserver  le  pied,  niais  encore  de  conserver 
un  pied  utile  pour  la  station  et  la  marche;  si  ce  but  n'est  pas 
atteint^  le  résultat  doit  être  taxé  de  mauvais,  et  nous  le  rangeons 
dans  la  catégorie  des  revers. 

Obsbhvatiok  I*».  -^  Robert,  1837.— Fille  de  4  ans,  scrofuleuse, 
malade  depuis  trois  ans.  -=-Carie  de  plusieurs  os  du  squelette ,  et 
nécrose  du  calcanéum  gauche.  —  Incision  sur  la  face  externe 
du  talon ,  depuis  son  extrémité  postérieure  jusqu'au  cuboïde  ; 
extraction  du  séquestre  avec  un  élévateur  à  dents;  conservation 
delà  coque  osseuse  périphérique.  —  Guérison  en  un  mois.  L'en- 
fant marche  d'abord  avec  un  bâton  ;  plus  tard  la  marche  s'est 
complètement  rétablie.  Le  calcanéum  reproduit  paraît  un  peu 
raccourci.  Les  mouvements  de  l'articulation  tibio-tarsîenne  se 
font  parfaitement.  (Vierteljahrschrift  filr  die  praktische  Heilkunde, 
t.  III,  p.  34;  1855). 

0«s.  lI.~Robert,  1844.  —  Femme  de  44  ans,  d'une  bonne  con- 
stitution, malade  depuis  un  an.  —  Carie  de  tout  le  calcanéum 
droit  avec  fistules.  -^  Incision  de  4  pouces,  au  dessous  de  la  mal- 
léole externe,  s' étendant  depuis  l'extrémité  du  talon  jusqu'au 
cuboïde;  les  tendons  des  péroniers  furent  coupés  par  cçtte  inci- 
sion. Autre  incision ,  perpendiculaire  à  la  première  et  se  diri- 
geant en  haut  et  en  arrière,  de  manière  à  avoir  un  T.  Les  lam- 
beaux furent  disséqués,  et  les  parties  molles  séparées  de  la  face 
inférieure  du  calcanéum  avec  une  sorte  de  rugîne.  Cette  dissec- 
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tion  se  fit  facilement,  parce  que  les  parties  molles  n'adhéraieut 
que  lâchement  à  l'os  malade.  Le  chirurgien  coupa,  avec  l'ostéo- 
tome  de  Heine,  la  partie  antérieure  du  calcanéum,  et  se  borna, 
pour  le  moment,  à  en  faire  Tablation.  Dix-huit  jours  après  il  en- 
leva la  partie  postérieure,  après  avoir  fait  de  nouvelles  incisions 
pour  la  mettre  à  découvert.  Le  tendon  d'Achille  fut  coupé  à  son 
insertion.  Les  nerfs  et  les  vaisseaux  ne  furent  pas  intéressés. 
Après  ces  deux  résections  consécutives,  il  ne  resta  du  calcanéum 
que  sa  surface  articulaire  supérieure  et  la  partie  interne  du  corps 
de  l'os.  —  Guérison  en  trois  mois.  —  La  malade  fut  revue  trois 
ans  après  son  opération  :  elle  avait  le  pied  plat,  et  plus  court 
d'un  pouce  et  demi  que  celui  du  côté  sain.  La  jambe  était  rac- 
courcie d'un  demi-pouce.  Son  talon  ne  présentait  pas  de  saillie 
postérieure.  Le  tendon  d'Achille  s'insérait  dans  la  masse  cicatri- 
cielle qui  remplaçait  le  talon.  L'extension  et  la  flexion  du  pied 
sont  à  peu  près  complètes.  L'adduction  et  l'abduction  du  pied, 
ainsi  que  la  rotation  selon  son  axe  antéro- postérieur,  sont  à 
peine  possibles.  La  femme  marcha  d'abord  avec  l'aide  d'un  bâ- 
ton, et  plus  tard  sans  aucun  soutien.  —  Il  n'y  eut  pas  de  régé- 
nération osseuse.  {Loc.  cit.,  p.  18.) 

Obs.  III.— Rigaud,  1848.  — Enfant  de  10  ans. — Exarticulation 
complète.  —  t  La  guérison  fut  très-rapide,  puisque  le  petit  ma- 
lade ne  séjourna  qu'un  mois  à  l'hôpital  ;  il  put  alors  marcher 
librement,  sans  qu'aucun  remplissage  intérieur  ni  une  semelle 
épaisse  au  talon  dussent  être  adaptés  à  sa  chaussure.  La  claudi- 
cation était  si  légère,  qu'au  bout  de  peu  de  temps,  l'habitude,  et 
sans  doute  une  légère  inclinaison  du  bassin,  ne  permirent  plus 
de  l'apercevoir.»  {Gazette  des  liôpitaux,  1867,  p.  83.) 

Obs.  IV.  —  Martineau  Greenhow,  1848. — Homme  de  20  ans, 
scrofuleux.  —  Carie  du  calcanéum ,  suite  d'une  blessure  par  un 
clou.  La  maladie  durait  depuis  trois  mois.  —  Ablation  du  cal- 
canéum et  excision  d'une  portion  de  la  surface  articulaire  de 
l'astragale.  —  Guérison  en  trois  mois  et  demi.  —  L'opéré  marche 
en  boitant  très-peu  quand  il  place  un  morceau  de  liège  dans  sa 
chaussure.  {Archives  gén.  de  méd.y  vol.  II,  18o3,  p.  534.) 

Obs.  y.  —  Martineau  Greenhow,  1848.  —  Homme  de  16  ans, 
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scrofuleux.  —  Carie  depuis  trois  mois  et  demi,  avec  deux  ulcères 
qui  mettent  le  calcanéum  à  nu. — Ablation  du  calcanéum  et  ex- 
cision de  quelques  portions  malades  du  cuboïde.  — Érysipèles  ; 
guérison  en  isix  mois,  et  demi.  —  Le  malade  marche  d'une  façon 
très-satisfaisante.  —  Plus  tard,  il  meurt  de  phthisie  pulmonaire. 
(Loc.  cit.^  p.  834.) 

Obs.  VI. — Page,  1848.  — Homme  de  16  ans,  scrofuleux. — Ca- 
ries et  fistules  depuis  plusieurs  années.  —  Ablation  :  une  inci- 
sion au-dessous  de  Tos  fut  faite  dans  toute  son  étendue  trans- 
versale, à  partir  d'un  demi-pouce  au-dessous  de  la  malléole  in- 
terne jusqu'au-dessous  du  péroné;  cette  incision  permettait  de 
faire  l'amputation  tibio-tarsienne  si  la  maladie  s'étendait  au 
delà  du  calcanéum.  On  fit  ensuite  deux  autres  incisions  de  cha- 
que côté  du  pied,  qui  commençaient  au  niveau  de  Tarticulation 
calcanéo-cuboîdienne  et  finissaient  aux  extrémités  de  la  pre- 
mière incision.  Dissection  des  lambeaux  et  extraction  du  cal- 
canéum. Les  deux  artères  plantaires,  qui  avaient  été  divisées, 
furent  liées.  —  Inflammation  des  articulations  tarsiennes;  éry- 
sipèles. Guérison  en  deux  mois  et  demi  —  «  Il  y  a  seize  mois  de- 
puis l'opération,  et  le  pied  est  toujours  sain.  Lorsque  l'opéré  est 
assis,  il  peut  bien  étendre  le  pied  :  cela  lui  est  moins  facile  lors- 
qu'il est  debout;  mais,  quand  il  marche,  l'élévation  du  pied  est  à 
peu  près  perdue,  de  sorte  qu'il  y  a  une  espèce  de  claudication 
dans  Tallure.  Il  porte  une  botte  dans  laquelle  une  pièce  de  liège 
remplit  la  place  du  talcanéum  ;  il  peut  marcher,  courir,  sauter, 
sans  le  moindre  empêchement;  bref,  il  se  sert  de  son  pied  aussi 
bien  que  de  l'autre.»  {lifedico-chirurgical  Transactions^  t.  XXXIII; 
trad.  dans  la  thèse  de  Vaquez,  p.  159;  1889.) 

Obs.  VII.  —  Robert,  1848.  —  Garçon  de  2  ans  et  demi,  très- 
scrofuleux.  —  Nécrose  des  deux  calcanéums  (et  du  coude 
gauche).  —  Extraction  des  séquestres  des  deux  calcanéums  et 
résection  du  calcanéum  gauche.  Pendant  cette  opération,  Tin- 
sertion  du  tendon  d'Achille  a  été  disséquée  avec  les  parties 
molles,  puis  l'os  a  été  réséqué  avec  un  fort  scalpel.  —  Guérison 
en  trois  mois.  —  AS  ans,  l'enfant  marchait  parfaitement.  Le 
pied  gauche  opéré  était  plus  large  au  niveau  de  l'articulation 
tibio-tarsienne.  Les  fléchisseurs  avaient  plus  de  force  que  les 
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muscles  du  mollet,  de  sorte  que  Iç  mouvement  d'extension  du 
pied  n'était  pas  possible.  Le  tendon  d'Achille  s*insérait  à  la  ci- 
catrice. —  La  régénération  osseuse  n'est  pas  mentionnée,  mais 
elle  est  probable  d'après  les  détails  de  l'observation .  (  VierteU 
jahrschrift  fur  die  praktische  Heilkunde,  t.  IH,'p.  36;  1835.) 

Obs.  VlU.— Potter,  1849.— Homme  de  15  ans,  d'une  mauvaise 
constitution.  —  Carie  depuis  deux  ans.  —  Ablation  du  calca- 
néum  et  excision  d'une  portion  de  Tastragale.  —  Réunion  par 
première  intention,  sauf  en  un  point  resté  fistuleux.  Guérison 
complète  en  deux  mois.  —  Résultat  excellent  :  un  an  après,  il 
fait  à  pied  6  milles,  sans  rien  éprouver  de  fâcheux.  {Archives  gén. 
de  méd.,  1853,  vol.  II,  p.  536.) 

ÛBS.  IX.  — *6uy,  iSSl.-^Homme  de  3S  ans,  acrofaleux.-^Né^ 
crose  et  carie  depuis  dix  ans.  —  Ablation.  —  Au  bout  de  six 
mois,  le  pied  pouvait  soutenir  le  poids  du  corps,  et  Topéré  mia^ 
chait  sans  bâton.  La  guéri&on  s'est  confirmée  dans  la  suite. 
(Loc.  cit.,  p.  536.) 

Obs.  X.  —  Simon,  1851.— Garçon  de  10  ans,  d'une  mauvaise 
constitution.  —  Nécrose,  fistules  et  douleurs  vives  daus  le  talon 
depuis  quatre  mois.  —  L'ablation  guérit  complètement  en  un 
mois  et  quelques  jours.  —  L'opéré  marche,  et  l'absence  du  cal- 
canéum  ne  se  fait  pas  sentir  autant  qu'on  le  croirait.  {^Loc.  cit., 
p.  537.) 

Obs.  XL— Lowe,  1831.— -Fille de  16 ans,  scrofuleuse.— Carie 
depuis  trois  ans.  —  L'ablation  guérit  en  un  mois  et  demi,  -r 
La  nialade  peut  faire  san$  peine  des  courses  modérées;  sa  dé- 
marche est  peu  changée,  la  forme  du  pied  seule  est  légèrement 
altérée.  {Loc.  cit.,  p.  537.) 

Obs.  XH.— 'Robert,  1852L-— Homme  de,584ns,— -Suppuration  des 
articulations  astrag^lo  et  cubQÎ.lo*Galcai)éei\qes  s^vea  ramolUsao- 
ment  des  os  voisins,  depuis  six  ans.  —  Incisions  ^ur  la  l^ord  ex- 
terne (lu  talon;  ré.seclion  5ous•périos^tée  (le çhjrt^rgien  a  raclé  le 
périoste;  de. toute  la  partie  antérieure  du  Qalcauéum;  excision 
de  l'astragule  et  du  cuboïJ^.  —  La  guérispn.  fut  lente,  —  Marche 
av^ec  un  bâJ.on  et  un  soulier  à  sernèlle  OQay^n^^.  {Vierie^jaJ^r^^rift 
"HT  die  prakU  Heilkundç,  t.  UI,  p.  29,) 
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Obs.  XIII.*^Robert,  1852.— Fille  deS  ans,  d'une  bonne  consti- 
tution. -^  Carie  et  nécrose  depuis  trois  ans.  —  Ablation  de  six 
morceaux  du  caleanéum  détruit.  Après  avoir  lavé  la  plaie,  on  vit 
que  la  partie  ppstérieure  du  caleanéum  ne  restait  que  comme 
une  coque,  et  que  toute  la  partie  antérieure  était  enlevée  ;  la 
surfaee  articulaire  du  cubmde  était  recouverte  de  granulations; 
une  surfaee  recouverte  de  son  cartilage  et  appartenant  au  sca- 
phoïde  se  voyait  à  nu  dans  la  plaie.  —  Guérison  complète  en 
trois  mois.  La  petite  opérée  marche  bien.  Le  pied  n'est  pas  rac- 
courci. Le  caleanéum  s'est  régénéré.  (Loc.  eit.,  p.  -iO.) 

O^s.  XIV,— Rigaud,  1852.  —  Homm^de 35  ans. —  Désarticula- 
tion totale.  —  Q  I^a  guérison  fut  lente,  mais  enfin  la  guérison  fut 
complète  au  bout  de  trois  mois.  La  marche  fut  libre  et  assurée  ; 
la  claudication,  trè^-peu  marquée,  n'exigea,  pas  plus  quç  pgur 
le  premier  opéré,  de  chaussure  particulière;  toutefois,  jç  lui 
avais  fait  confectionner  un  soulier  avec  un  talon  d'une  épaisseur 
double  de  cçUe  du  talon  de  l'autre  soulier;  mais  j'ai  vu  que  de- 
puis, il  n'avait  pas  fait  renouveler  cette  disposition  particulière 
pour  sa  chaussure,  parce  qu'elle  lui  était  inutile,  p  (Qaz.  des  kop*, 
1867,  p.  83.) 

Obs.  XV.— Hilton  (J.),  1855.  -•  Jeune  homme. —  Ablation  de 
la  presque  totalité  du  caleanéum  carié  et  nécrosé,  en  conservant 
le  périoste  et  en  ayant  soin  de  ne  pas  intéresser  l'épiphysç  pos- 
térieure, -rr-  Le  pied  opéré,  r^vu  plus  tard,  était  complètement 
guéri.  Il  n'était  pas  eependant  aussi  développé  que  celui  du  c^té 
sain,  quoiqu'il  pc^r^t  avoir  ua  calçanéuu)  au^i  jpon.  Cet  os,  en 
effet,  paraissait  parfeitçment  reproduit  ^1  formait  une  niasse 
dure,  solide  et  indolente  à  la  pression.  {The  Lqncet^  1862,  t.  II, 
p.  671.) 

Om.  XVI.*^GarBOchan,  1855.  -Homme  de  28  ans,  né  de  pa- 
rents scrofuleuK.  -^  Garie  avee  fistules  depuis  deux  ans.  -«-  Ex- 
tirpation totale.  Le  malade  fut  couché  sur  le  ventre;  qn  fit  une 
prQipière  incision  verticale  en  arrière  de  la  malléole  externe  ; 
commencée  un  peu  au-dessus  de  cette  saillie  osseuse,  l'incision 
verticale  fut  conduite  jusqu'à  un  demi-pouce  au-dessus  du  bord 
plaulaire  du  talon.  À  partir  de  Textrémité  inférieure  de  cette  in- 
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cision  verticale,  on  pratiqua  une  incision  horizontale  s'étendant 
le  long  du  bord  externe  du  pied  jusqu'à  un  demi-pouce  de  Tex- 
trémité  postérieure  du  cinquième  métatarsien.  De  l'extrémité 
supérieure  de  Tincision  verticale,  on  en  fit  partir  une  troi- 
sième qui  se  dirigea  horizontalement  en  arrière  et  en  dedans, 
et  se  termina  un  peu  en  dedans  du  bord  interne  du  tendon 
d'Achille.  La  réunion  de  ces  trois  incisions  figurait  un  Z.  Les 
deux  lambeaux  ainsi  formés  furent  disséqués  et  renversés;  Tei-  - 
terne  découvrait  la  face  externe  du  calcanéum;  l'interne»  la  face 
interne  de  cet  os.  On  coupa  le  tendon  d'Achille  avec  un  bis- 
touri boutonné.  Les  tendons  des  muscles  péroniers  furent  alors 
séparés  avec  soin  de  leufs  gaines  et  maintenus  écartés;  on  en  fit 
autant  pour  le  tibial  postérieur  et  les  muscles  du  pied.  Les  liga- 
ments latéraux  furent  alors  coupés,  et  l'articulation  de  l'astra- 
gale avec  le  calcanéum  ouverte,  de  manière  qu'on  pût  y  faire 
entrer  le  bistouri  par  la  partie  postérieure.  Se  servant  du  calca- 
néum comme  d'un  levier,  on  coupa  le  ligament  interosseux,  le 
ligament  calcanéo-cuboïdien  et  les  autres  ligaments  unissant  cet 
os  aux  os  voisins.  Après  l'extirpation,  les  lambeaux  furent  su- 
turés par  quelques  points.  —  La  guérison  eut  lieu  en  trois  mois. 

—  Revu  un  an  après  l'opération,  le  malade  marchait  avec  très- 
peu  de  difficulté,  en  plaçant  un  petit  coussin  ouaté  au  niveau 
du  talon  de  sa  chaussure.  [Moniteur  des  hôpitaux,  1857,  p.  1069.) 

Obs.  XVII. — Jœger  fils,  1856.  —  Femme  de  24  ans.— Après  une 
ablation  du  calcanéum,  l'opérée  marchait  tQut  à  fait  bien  et  sans 
douleur.  Le  pied  était  plat,  légèrement  fléchi  et  pouvait  cepen- 
dant être  un  peu  étendu.  (Obs.  citée  par  Linhart  in  Vierteljahr- 
sehrift  fur  prakt.  Heilkunde,  1858,  1. 1,  p.  44.) 

Obs.  XVIII.— Hilton  (J.),  1856. — Garçon  de  H  ans,  scrofuleux. 

—  Gonflement  du  pied  droit;  ulcères  sur  le  cuboîde;  carie  et 
nécrose  du  cuboîde  et  du  calcanéum.  —  Extirpation  de  tout  le 
cuboîde  et  d'une  portion  considérable  du  calcanéum  en  ména- 
geant le  périoste.  —  On  immobilisa  le  pied  pendant  cinq  se- 
tnaines.  Au  bout  de  ce  temps,  on  le  fit  marcher  avec  un  appa- 
l*eil  qui  prenait  son  point  d'appui  sur  le  genou  fléchi,  tandis 

^ue  le  pied  était  maintenu  par  un  bandage  de  cuir.  Six  mois 
%près  Vopéralion,  le  petit  malade  ne  pouvait  encore  se  soutenir 
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sur  son  pied.  Après  un  an ,  la  plaie  était  fermée,  et  on  lui 
permit  de  prendre  un  exercice  modéré.  En  1859,  il  sauta  d'une 
hauteur  de  30  pieds;  il  n'eut  qu'une  simple  entorce  dont  il 
se  remit  tout  à  fait.  Après  plusieurs  années,  il  pouvait  se  pro- 
mener et  courir,  mais  il  pensait  que  son  pied  opéré  n'était  pas  tout 
à  fait  aussi  fort  que  l'autre.  Le  calcanéum  était  soudé  avec  le 
cuboïde  reproduit.  (Th£  Lancet,  1862,  t.  H,  p.  671.) 

Obs.  XIX.  — Morrogh,  1857.— Garçon  de  12  ans,  d'une  bonne 
constitution. —  Nécrose  du  calcanéum  droit  avec  fistules,  depuis 
neuf  mois.  — Incision  latérale  externe,  contournant  le  talon  et 
suivant  le  bord  externe  du  pied  jusqu'au-dessus  de  l'extrémité 
postérieure  du  cinquième  métatarsien.  L'extirpation  est  faite 
en  ménageant  tous  les  tendons  et  tous  les  organes  qui  entourent 
l'os. — «L'opération  mit  fin  sur-le-champ  aux  douleurs  et  à  la 
fièvre;  l'enfant  marcha  rapidement  à  la  guérison.  La  plaie  se 
réunit  par  adhésion  dans  sa  plus  grande  étendue;  le  reste  se 
cicatrisa  par  granulations.  La  cavité  se  combla  de  tissu  cellulaire 
fibreux.  Deux  mois  après  l'opération,  l'enfant  pouvait  courir  ra- 
pidement; maintenant  il  porte  dans  son  soulier  un  petit  coussin 
placé  au-dessous  du  talon,  et  ne  paraît  éprouver  aucun  incon- 
vénient de  la  perte  de  l'os.  »  (  New  -  York  joum.  of  med.  for 
july  1857;  traduit  dans  la  Gaz,  hehdom.,  p.  867  ;  1857.) 

Obs.  XX.— Rigaud,  1857.  — Homme  de  27  ans.  —  Carie  et  né- 
crose du  calcanéum  gauche,  qui  était  détruit  en  partie. — Ablation 
totale.—  La  guérison  s'est  fait  assez  longtemps  attendre,  mais  sans 
qu'aucun  accident  soit  venu  l'entraver.  «  Revu  un  an  après, 
l'opéré  marchait  bien,  sans  avoir  besoin  de  porter  une  chaussure 
particulière;  il  ne  boitait  pas  d'une  manière  sensible;  le  pied 
n'était  nullement  renversé  en  dehors,  pas  plus  que  chez  les  deux 
précédents  opérés.  »  {Gaz.  des  hôp.^  1867,  p.  8?.) 

Obs.  XXL  —  Lach,  1858.  —Homme  de  52  ans. —  Ostéite  sup- 
p urée  après  une  fracture  méconnue  du  calcanéum. — Ablation  d'un 
grand  nombre  de  fragments  et  évidement  de  l'os.  —  Guérison 
en  deux  mois  et  demi.  —  Plus  d'un  an  après  l'opération,  il 
marche  sans  boiter,  en  fauchant  seulement  un  peu.  La  marche 
prolongée  occasionne  des  douleurs  dans  l'articulation  tibio-tar- 
sienne.  (Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  24  mai  1860.) 
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Obs.  XXII.-*- Holmes,  1861.-^  Garçon  de  4  ans.r*^Garie  et  né- 
erose  avec  ulcères^depuis  un  an.-^Indsionhoriaontalesurle  côté 
externe  du  pied,  depuis  le  bord  interne  du  tendon  d'Achille  jus- 
qu'à l'articulation  calcanéo-cuboldienne,  et  incision  verticale 
.tombant  sur  Textrémité  antérieure  de  la  première.  Ablation  de 
tout  le  calcanéum.-^Guérison  en  trois  mois.^-*Un  an  après,  la 
cicatrice  de  la  plante  du  pied  était  linéaire  et  sans  irritation.  Le 
petit  malade  portait  un  soulier  à  haut  talon,  et  sa  démarche 
était  si  naturelle,  qu'on  ne  pouvait  y  reconnaître  aucun  troubk. 
Le  tendon  d'Achille,  qui  avait  été  coupé,  s'insérait  à  la  cicatrice 
derrière  l'astragale,  et  les  mouvements  d'extension  du  pied 
étaient  faciles.  Il  n'y  avait  pas  eu  de  reproduction  ossseuse^  le 
talon  était  plat  et  déprimé.  [Médical  Times  and  Qaz.^  iS62,  t.  Il, 
p.  337.) 

Obs.  XXni.  —  Gant,  1861.  —  Homme  de  60  ans.  —  Nécrose  et 
carie  ayant  récidivé  deux  fois  après  des  excisions  partielles. 
—Ablation  totale  du  calcanéum;  le  ouboïde  malade  fut  aussi  en- 
levé ,  ainsi  qu'une  petite  portion  du  troisième  cunéiforme.  — 
Réunion  de  la  plaie  par  première  intention  dans  une  grande 
étendue.  —  Liberté  des  mouvements  de  Tarticulation  tibio-tar- 
sierine;  marche  facile  avec  un  soulier  à  haut  talon.  L'opéré  peut 
porter  des  fardeaux.  {The  Laneet,  1864,  t.  If,  p.  91.) 

Obs.  XXIV. — Pemberton,  1861.  — Femme  de  99  ans.—  Nécrose 
du  calcanéum  depuis  sept  mois. — ^Extirpation  totale. —  Guérison 
en  six  semaines.  —  Marche  sans  boiter  avec  un  coussinet  sous 
le  talon.  {Médical  Times  and  Gaz.^  1864,  vol.  II,  p.  68.) 

Obs,  XXV, —  Holmes,  1862. —  Garçon  de  5  an^  d'une  bonne 
constitution.  —  Carie  avec  ulcère  de$  téguments  d^pui^  deux 
ans.  —  Extirpation  totale.  I^aface  inférieure  deTastragalQ,  étant 
cariée  superficiellement,  fut  excisée.  —  Irrigation;  abcès;  bandage 
inamovible.— Guérison  en  deux  mois.  — Il  pouvait  marcher  sans 
soutien.  {Med,  Times  and  Gaz,,  1862,  t.  II,  p.  357.) 

Obs.  XXVI.  --  Heyfelder,  1862.  —Femme  dç  28  ans.  —  Carie 
depuis  un  an.  -<*£lxtirpation  totale. —  Guérison  en  tit)i8  mois.  — 
~   s  usages  du  pied  étaient  satisfaisants.  {Denist^  Klinik^  iWi. 


EXTIRPATION  PU  CALCA.NÊUM.  S67 

Obs.  XXVn.— Langenbeck,  1862.  —Fille  de  2  ans,--Carie  de? 
os  du  tarse.  — Il  enlève  tout  le  calcanéum,  tout  le  cuboïde  et  la 
moitié  inférieure  de  Tastragale,  parla  méthode  sous-périostée. — 
Guérison  eu  trois  raois  et  demi.  —  Le  calcanéuru  était  reproduit. 
Le  pied  n'était  pas  raccourci,  et  la  petite  fille  marchait  très-bien 
sans  soulier  mécanique.  iThèse  de  Hillenkamp,  De  résections  sub- 
periostale  tarsi  ;  Berolini,  1862.) 

Obs.  XXYin. —  Langenbeck.  — Fille  de  9  ans;  malade  depuis 
quinze  mois.  — Extirpation  sous-périostée  de  tout  le  calcanéum, 
—  Régénération  complète  de  l'os.  —  Mobilité  normale  du  pied. 
{Loc.  cit.,  1862.) 

Obs.  XXIX.  —  Vanzetti,  1862.  —  Garçon  de  14  ans.  -^  Carie 
avec  fistules  et  ulcères. —  Incision  médiane  sur  la  face  postérieure 
et  inférieure  du  talon  suivant  son  axe  antéro-postérieur.  Ablation 
de  tout  le  calcanéum.  —  Les  suites  furent  simples,  mais  la  cica- 
trisation arriva  lentement.  —  L'opéré  marche  bien.  Son  pied  ne 
diflTêre  de  l'autre  qu'en  ce  qu'il  a  une  position  fléchie,  sa  pointe 
étant  portée  en  haut.  Cette  déviation  est  du  reste  très«légère,  et 
disparaît  même  tout  à  fait,  quand  le  pied  est  dans  la  chaussure. 
(Bull,  de  Ja  ftw?.  de  chir.,  2«  série,  t.  IH,  p.  490;  1862.) 

Obs.  XXX.  —  Greenleaf,  1862.  —Homme  de  18  ans.  —  A  la 
bataille  de  Fredericksburg,  le  13  novembre  1862,  il  reçut  une 
balle  conique  qui  pénétra  dans  le  calcanéum  par  la  face  externe 
de  cet  os,  le  traversa  obliquement,  et  sortit  par  sa  face  interne 
près  de  l'articulation  calcanéo-astragalienne.  —  Suppuration 
abondante;  issue  de  |>etite3  esquilles;  formatiaa  d'abcès  sur  les 
cùté^  externe  et  interne  du  piod.  Six  mois  après  la  blessure,  Tôt 
na  pr4$^tant  aucune  tendance  vers  la  guérison,  on  se  décida  à 
lenJ^ver,  —  0»  pratiqua,  sur  la  face  externe  du  piçd,  une  lon- 
gue inoi^ion,  cpn^mençant  un  peu  en  avant  de  l'articulation  caK 
canéo-ouboïdienne,  se  prolongeant  en  arrière  parallèlement  k 
Paxe  du  pied,  contournant  le  talon  et  se  terminant  à  5  lignes  en 
arrière  de  l'artère  tibiale  postérieure.  Le  lambeau  ainsi  obtenu 
fut  disséqué  sur  la  face  inférieure  du  calcanéum,  en  ayant  soin 
de  raser  Vos  avec  le  couteau.  Une  seconde  incision  verticale  et 
aboutissant  perpendiculairement  à  la  première  fut  faite  le  long 
du  tendon  d'Achille.  On  disséqua  les  lambeaux  à  droite  et 
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gauche,  et  on  procéda  à  la  désarticulation.  On  éprouva  d'assez 
grandes  difficultés  à  séparer  le  caicanéum  de  l'astragale,  par 
suite  d'un  pont  osseux  qui  s'était  établi  entre  ces  deux  os,  et  qui 
dut  être  coupé  avec  des  pinces  de  Liston.  Il  n'y  eut  pas  de  liga-* 
ture  à  faire.  On  rapprocha  les  lambeaux  à  l'aide  de  sutures  avec 
des  fils  d'argent,  sauf  au  niveau  de  la  jonction  de  l'incision  ho- 
rizontale avec  la  verticale,  point  où  l'on  laissa  une  ouverture 
pour  permettre  au  pus  de  s'écouler  librement.  Compresse^  d'eau 
fraîche  sur  la  plaie  et  suspension  du  membre.  —  Guérison  en 
deux  mois.  —  Trois  mois  après  l'opération,  le  malade  marche 
sans  canne,  sans  douleur  et  sans  gêne,  avec  un  petit  coussin 
sous  le  talon.  {American  Joum.  of  the  med.sc,  1863,  t.  XLYI, 
p.  389.) 

Obs.  XXXL— Pemberton,  1862.— Femme  de  28  ans. ^Nécrose 
depuis  un  an.  — Extirpation  complète.  —  Guérison  en  cinq  se- 
maines. —  Marche  sans  boiter  avec  un  coussinet  sous  le  talon. 
{Med.  Times  and  Gaz.,  1864,  vol.  II,  p.  68.) 

Obs.  XXXII.  —  Giraldès,  1863.  —  Jeune  enfant.  —Nécrose. 
—  Incision  semi-lunaire  contournant  la  malléole  externe.  Abla- 
tion totale  par  la  méthode  sous-périostée.  —  L'enfant  marche 
bien.  Il  est  incontestable  que  des  productions  osseuses  nouvelles 
ont  remplacé  le  caicanéum.  Les  membres  de  la  Société  de  chi- 
rurgie ont  constaté  que  le  caicanéum  s'était  reproduit.  (BulL  de 
la  Soc.  de  chir.,  série  2,  t.  VIII,  p.  68, 1867,  et  Leç.  clin.,  p.  623, 
1869,  où  se  trouve  l'indication  d'une  nouvelle  opération.) 

Obs.  XXXIII.  -  Rigaud,  1865.  —  Garçon  de  14  ans.  —  Carie 
avec  ftyperostose  du  caicanéum  gauche.  —  Exarticulation  com- 
plète: —  «  La  guérison  fut  rapide  et  le  jeune  homme  sortit  de 
l'hôpital  cinq  semaines  après  l'opération.  Il  marche  librement 
sans  claudication  et  sans  remplissage  dans  sa  chaussure»  »  (Gaz. 
des  hôp.,  1867,  p.  83.) 

Obs.  XXXIV.— OUier,  1865.  —Fille de  15  ans;  malade  depuis 
onze  ans.  Le  pied  présente  des  fistules  multiples  fournissant  du 
pus;  en  d'autres  points  se  trouve  des  cicatrices  fistuleuses.  Le 
stylet  pénètre  dans  les  articulations  tarso-métatarsiennes  aussi 

^.n  que  dans  l'articulation  calcanéo-astragalienne.— Dans  une 
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première  opération,  on  évide  et  on  cautérise  au  fer  rouge  des 
surfaces  articulaires  et  des  points  cariés.  Au  bout  de  sept  mois 
les  lésions  étaient  localisées  dans  le  caicapéum.  Dans  une 
^deuxième  opération,  on  résèque  les  deux  tiers  postérieurs  du 
calcanéum  par  la  méthode  sous-périostée,  et  on  évide  l'articula- 
tion calcanéo-astragalienne  ainsi  que  le  tiers  antérieur  du  calca-* 
néum.  —  Guérison  complète  en  onze  mois.  —  «  Le  pied  opéré 
est  plus  court  de  18  millimètres  que  le  pied  du  côté  sain  ;  il  est 
plat,  mais  il  n'y  a  pas  d'excavation  au  niveau  du  talon.  Il  n'y  a 
que  peu  de  saillie  du  calcanéum  en  arrière,  la  face  postérieure 
du  nouveau  talon  se  continue  presque  avec  le  plan  général  de 
la  jambe.  Toutes  les  fistules  sont  fermées  depuis  longtemps.  La 
marche  est  possible  et  facile,  sans  béquille  ni  bâton  ;  les  mou- 
vements d'extension  sont  libres,  les  mouvements  de  flexion  plus 
gênés.  Le  tendon  d'Achille  est  implanté  sur  le  nouveau  calca- 
néum. Le  talon  reconstitué  sert  parfaitement  dans'la  marche... 
La  malade  fait  sans  soutien  aucun  une  promenade  de  4  kilomè- 
tres. »  —  La  guérison  et  le  bon  état  de  la  marche  ont  encore  été 
constatés  ultérieurement.  {Traité  de  la  régénération  des  os,  t.  II, 
p.  274  et  511;  1867.) 

Obs.  XXXV.  —  Bœckel,  1865.  —  Garçon  de  10  ans.  -^  Exar- 
ticulation totale.  —  Guérison  rapide.  —  Marche  libre  et  sans 
claudication.  (Gajzr.  deshôp,,  1867,  p.  83.) 

Obs.  XXXVI.  —  Rigaud,  1866.  —  Garçon  de  18  ans.  —  Carie. 
—  Exarticulation.  —  «  Après  deux  mois,  l'opéré  se  lève,  marche 
librement  et  quitte  Thôpital.  {Gaz.  des  hop.,  1867,  p.  83.) 

Obs.  XXXVIL  —  Ollier,  1866. —  Homme  de  36  ans;  sym- 
ptômes inquiétants  du  côté  de  la  poitrine,  non  caractérisés  ce- 
pendant. —  Ostéite  suppurée;  fistules  à  la  face  externe  du  calca- 
néum.—  Evidement  partiel  d'abord;  deux  mois  après  abla- 
tion complète  sous-périostée.  -r-  Quatre  mois  après  l'opération, 
on  trouve  qu'une  masse  ostéoïde  s'est  reproduite  dans  le  talon. 
L'opéré  marche  avec  des  béquilles,  pose  le  pied  à  terre,  mais  ne 
peut  encore  l'appuyer  solidement.  Il  est  en  très-bonne  voie  de 
rétablissement  des  fonctions  de  son  pied.  {Traité  expérimental  et 
clinique  de  la  régénération  des  os,  tome  II,  p.  2/9  et  511.) 
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Obô.  XXXVIII.  —  Annandale,  1867.  —  Garçon  dé  17  ané.  - 
Carie.  —  Extirpation  sous-përiostée.  —  Guérison  en  deux  mois. 
—  Quatre  mois  après,  le  pied  avait  sa  forme  naturelle;  le  malade 
pouvait  marcher.  Il  y  avait  une  masse  fibreuse,  mais  non  encore 
osseuse,  à  la  place  du  calcanéum.  {Glascow  med  Joufa.y  1867, 
page  44.) 

Obs.  XXXIX.  -  Burrall,  1867.— Garçon  de  8  ans.  —  Carie  et 
nécrose*  —  Incision  en  T  renversé?  extirpation  totale.  Applica- 
tion d'un  appareil  inamovible  laissant  le  talon  libre. -r»  Sept 
semaines  après  l'opération,  le  malade  pouvait  marcher,  et  plus 
tard,  il  ne  boitait  presque  pas,  même  avec  un  soulier  ordinaire. 
Le  pied  avait  le  même  aspect  que  le  pied  sain,  et  le  tak>B  était 
ferme  et  solide.  (New-York med.  rec.^  II,  p.  171;  1867.) 

En  parcourant  les  observations  précédentes,  on  voit  que, 
même  dans  les  cas  les  plus  heureux,  l'opération  laisse  toujours 
une  altération  dans  la  forme  et  un  trouble  dans  les  fonctions  du 
pied. 

La  longueur  de  cet  organe  est  diminuée;  la  voûte  plantaire 
est  effacée  ;  une  dépression  existe  à  la  place  de  la  saillie  du  talon, 
et  par  suite  la  jambe  est  raccourcie.  Toutefois  l'absence  du  cal- 
canéum n'est  pas  toujours  aussi  sensible  qu'on  le  croirait  :  une 
masse  fibreuse  ou  osseuse  comble  souvent  le  vide  qu'il  a  laissé 
et  rétablit  plus  ou  moins  la  saillie  du  talon.  Fréd,  Robert  a 
même  vu  une  petite  fille  chez  laquelle  l'ablation  du  calcanéum 
ne  se  traduisait,  au  bout  de  trois  mois,  par  aucun  raccourcisse- 
ment du  pied  (obs.  là).  —  L'inseiiion  du  tendon  d'Achille  se 
fait  à  la  masse  cicatricielle  qui  résulte  de  l'opération. 

Les  mouvements  de  rotation  selon  l'axe  antéro-postérieur  du 
pied  sont  perdus,  car  ils  se  passent  dans  les  articulations  calca- 
néo-astragaliennes  qui  n'existent  plus.  — Les  mouvements  d'ad- 
duction et  d'abduction  sont  presque  nuls,  en  partie  pour  la  même 
raison.  —  Mais,  ce  qui  est  plus  fâcheux,  et  ce  qui  est  une  consé- 
quence inévitable  de  la  perte  du  levier  calcanéen,  c'est  la  fai- 
blesse des  mouvements  d'extension.  En  effet,  l'insertion  du  ten- 
don d'Achille  se  fait  trop  près  de  l'articulation  tibio-tarsienne 
sur  le  pied  opéré,  pour  que  les  muscles  du  mollet  puissent 
Hendre  avec  la  même  force  qu'à  l'état  normal.  Si  l'on  ajoute 


EXTIRl>AtIÔN  DU  CALCANEUM.  271 

à  cela  <|aè  des  adhérences  peuvent  empêcher  aux  tendon»  des 
extenseurs  de  se  mouvoir  librement,  et  que  les  muscles  sont  sou- 
vent atrophiés  par  une  longue  maladie,  on  aura  une  idée  des 
difficultés  de  l'extension.  Il  en  résulte  que,  pendant  là  marche, 
beaucoup  d'opérés  ne  peuvent  se  soulever  sur  la  pointe  du  pied 
privé  de  calcanéum  pour  porter  le  poids  du  corps  sur  Vautre 
membre,  et  qu'ils  sont  obligés  de  le  traîner  comme  en  fauchant; 
il  y  a,  d'après  Page  (obs.  6),  une  espèce  de  claudication  dans  VaU 
lure.  —  Les  fléchisseurs  deviennent  prédominants,  et  maintien- 
nent le  pied  dans  une  attitude  telle  que  sa  pointe  est  un  peu 
dirigée  en  haut;  dans  le  cas  de  Vanzetti  (obs.  2dy  cette  légère 
déviation  disparaissait  complètement  une  fois  que  la  chaussure 
était  appliquée. 

Malgré  les  défauts  de  la  forme  et  les  troubles  des  fonctions  que 
nous  venons  de  résumer,  les  observations  précédentes  font  foi 
que  les  opérés  s©  serveot  de  leur  pied  d'une  façon  satisfaisante. 
Le  plus  souvent,  ils  sont  obligés,  pour  marcher  librement  et  sans 
boiter,  de  suppléer  au  défaut  de  saillie  de  sa  partie  postérieure 
par  l'emploi  d'un  soulier  à  talon  élevé  ou  par  un  remplissage  de 
leur  chaussure  à  l'aide  d'un  morceau  de  liège  ou  d'un  petkcôus* 
sin.  Daas  quelque  cas  plus  heureux,  ils  peuvent  même  se  pas- 
ser complètement  de  ce  petit  artifice.  Quoi  qu'il  en  soit,  Tincon- 
vénient  de  porter  une  chaussure  à  talon  élevé  est  presque  insi- 
gnifiant, si  on  le  compare  à  Tassujettissement  de  porter  un  pied 
mécanique  ou  un  de  ces  lourds  appareils  prothétiques  que  néces- 
site la  désarticulation  sous-astragalienne  ou  l'amputation  de  la 
jambe. 

Non-seulement  le  pied  est  assez  solide  pour  la  progresssion, 
mais  encore  il  est  capable  de  supporter  le  poids  du  corps  chargé 
de  fardeaux  (obs.  ^3).  Le  malade  de  Lach  (obs.  21)  portait  des 
hottes  remplie  de  raisins. — Toutefois  nous  devons  ajouter  que  le 
pied  opéré  se  fatigue  plus  vite  que  l'autre  ;  il  ne  permet,  en  gé- 
néral, que  des  marches  modérées.— Un  malade  dePotter  (obs.  8) 
pouvait  cependant  faire  près  de  2  lieues.  —  Certains  sujets,  qui 
ont  subi  l'opération  dans  le  jeune  âge,  peuvent  plus  tard  se 
servir  de  leur  pied  privé  de  calcanéum  aussi  bien  que  de  leur  pied 
sain. 

Les  succès  sont  aux  revers  dans  la  proportion  de  39/16,  sa- 
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noir,  parfois  épaissie  et  ramollie  ou  sans  ces  deux  derniers  ca- 
ractères; d'autres  fois  elle  n'offre  que  ces  espèces  de  marbrures 
brunâtres  ou  rouges  qu'on  a  données  comme  caractères  anatomi- 
ques,  ou,  au  moins,  comme  traces  de  gastrites  chroniques 
guéries. 

Souvent,  bien  que  les  ulcérations  existent  à  la  petite  courbure 
de  l'estomac  ou  plus  ou  moins  rapprochées  du  pylore,  on  ne 
trouve  de  rougeur  intense  et  de  signes  de  phlegmasie  de  ïa  mu- 
queuse, que  dans  le  grand  cul-de-sac. 

Lorsque  j'ai  rencontré  des  ulcères  en  voie  avancée  de  guérison 
ou  complètement  cicatrisés,  voici  ce  que  j'ai  observé:  Dans  le 
premier  cas,  les  bords  étaient  mousses,  arrondis,  affaissés,  plus 
ou  moins  lisses,  etc.,  le  fond  formé  par  un  tissu  rosé,  rougeâtre 
ou  légèrement  blanchâtre,  homogène,  faisant  moins  dé  saillie 
que  les  bords,  présentant,  parfois,  un  pointillé  noirâtre,  d*autres 
fois,  une  nuance  uniforme  et  analogue  à  celle  du  reste  delà  mu- 
queuse. Dans  le  second,  lorque  après  avoir  détaché  la  portion 
d'estomac  portant  ces  cicatrices,  on  vient  à  la  placer  entre  l'œil 
et  la  lumière,  on  reconnnaît  aisément  au  plus  de  transparence 
de  tout  l'endroit  qu'occupait  le  fond  de  l'ancien  ulcère  guéri? 
que  la  membrane  de  réparation  qui  a  remplacé  les  tuniques  mu- 
queuse et  musculeuse  détruites,  est  plus  mince  et  n'offre  pas 
l'opacité  et  le  velouté  de  la  muqueuse  normale. 

On  verra,  en  décrivant  dans  la  seconde  partie  de  ce  mémoire 
le  mode  de  cicatrisation  des  ulcères  cancéreux,  que  les  choses  ne 
se  passent  pas  tout  à  fait  de  la  même  manière,  dans  les  efforts 
que  tente  encore  parfois  la  nature  pour  les  guérir. 

Symptomatologie.  —  Si  l'on  cherche  à  établir  la  symptomalo- 
logie  des  ulcères  idiopathîques  qui  sont  la  suite  d'une  phlegmasie 
de  l'estomac,  d'après  ce  qu'on  observe  cliniquement,  on  sera 
dans  la  triste  nécessité  d'avouer  qu'elle  est  d'une  obscurité 
extrême.  C'est  aussi  ce  qu'a  constaté  M.  Cruveilhier  pour  l'ulcère 
chronique,  qu'il  admet  comme  l'une  des  causes  de  la  perforation 
de  l'estomac,  lequel,  suivant  lui,  n'a  pas  encore  fixé  rattentioii 
des  observateurs,  et  qu'il  regarde  comme  très-difficile  à  diagnos- 
tiquer, parce  qu  il  peut  être  confondu  avec  certaines  formes  de 
la  gastrite  chronique  et  de  l'ulcère  cancéreux  de  cet  organe. 


Voici  ee  que  j'ai  noté  :  tantôt  les  symptômes  avaient  été,  pen- 
dant la  vie,  ceux  d'une  gastrite  aiguë  et  chronique,  tels  que  soif 
plus  ou  moins  vive^  langue  rouge  piquetée^  douleur  ou  sensibi» 
lité  à  répigastre,  soit  seulement  à  la  pression,  soit  persistante, 
perte  de  Tappétit  ou  conservation  de  ce  dernier  avec  ou  sans 
vomissements  (obs.  1^  2  et  6);  tantôt  ceux  d'une  entérite  aiguë 
ou  chronique,  tels  que  douleurs  abdominales  ou  absence  de  celles* 
ci,  léger  météorisme,  peau  sèche  et  terreuse,  diarrhée  persis* 
tante,  amaigrissement  rapide,  conservation,  en  partie,  de  l'appétit 
et  perception  d'une  petite  quantité  de  s»érosité  dans  la  cavité  du 
Tentre  (obs.  1,2  et  6).  Tantôt,  enfin,  il  n'y  avait  eu  aucun  sym- 
ptôme du  côté  de  l'estomac,  et  la  maladie,  comme  dans  presque 
tous  les  autres  cas,  avait  été  complètement  méconnue.  C'est,  en 
effet,  ce  qui  adviendra  a  peu  près  constamment.  Car^  lorsque  des 
signes  seront  observés,  ce  seront  toujours  ceux  d'une  gastrite  ou 
d'une  entérite,  et  l'on  croira  n'avoir  affaire  qu'à  l'une  ou  l'autre 
de  ces  affections  morbides,  en  sorte  que  l'on  ne  se  doutera  aucu- 
nement de  la  coexistence  d'une  ulcération  de  la  muqueuse  de 
l'estomac. 

Cette  difficulté  de  médecine  pratique  qu'il  faut  avoir  la  fran- 
chise d'avouer  et  qui  doit  mettre  en  garde  contre  ces  groupes 
arbitraires  de  symptômes  que  les  pathologistes  se  plaisent  à  pré« 
senter,  comme  propres  à  mettre  sur  la  voie  pour  diagnostiquer 
l'existence  de  ce  genre  de  lésion,  prouve  que,  dans  l'état  actuel 
delà  science,  il  n'existe  aucun  signe  pathognomonique  de  cette 
affection  morbide. 

C'est  une  chose  fâcheuse  sous  le  rapport  thérapeutique.  Car 
il  est  bien  Vrai  que  d'abord  on  commence  par  combattre  la  gas- 
trite ou  l'entérite,  pardes  applications  de  sangsues  plus  ou  moins 
renouvelées  à  l'épigastre,  à  l'anus,  ou  sur  le  ventre,  par  la  diète 
'et  des  boissons  adoucissantes.  Mais,  comme  celte  médication  ne 
peut,  tout  au  plus,  que  diminuer  la  phlegmasie  de  la  mu- 
queuse qui  accompagne  presque  constamment  l'ulcère,  dans 
des  points  plus  ou  moins  éloignés,  sans  concourir  en  rien  à  mo- 
difier l'état  de  ce  dernier,  il  est  à  regretter  que  l'ignorance  dans 
laquelle  on  reste,  le  plus  souvent,  de  Texistence  de  ces  ulcéra- 
lions,  ne  permette  pas  d'essayer  certaines  boissons  médicamen- 
teuses propres  à  aider  à  leur  cicatrisation.  Car,  par  analogie  de  ce 
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que  j'ai  été  à  même  de  constater  des  bons  effets  de  quelques-unes 
d'entre  elles,  dans  les  mêmes  lésions  intestinales,  il  serait  peut- 
être  possible,  dans  ces  cas,  d'obtenir  les  mêmes  résultats  pour 
celles  de  l'estomac. 

Ainsi,  je  voudrais  essayer  les  boissons  gommeuses  chlorurées 
les  solutions  très-faibles    d'azotate  d'argent,  l'eau  de   chaux 
seconde  légère,  coupée  avec  le  lait,  etc.,  et  me  régler,  pour  en 
continuer  l'usage  ou  le  suspendre,  sur  les  effets  avantageux  ou 
contraires  qui  pourraient  être  observés. 

Peut-être  même  l'administration  de  la  dissolution  légère  du 
précédent  sel  d'argent,  deviendrait-elle,  par  l'impression  pénible 
qu'elle  produirait  dans  un  point  fixe  de  l'estomac,  un  moyen  de 
diagnostic  ou  une  véritable  pierre  de  touche,  propre  à  mettre  sur 
la  voie,  pour  faire  reconnaître  l'espèce  de  lésion  qui  y  existe. 

Enfin,  les  macérés  ou  décoctions  de  quinquina  ne  pourraient- 
ils  pas,  comme  dans  la  dernière  période  des  fièvres  typhoïdes, 
caractérisée  par  l'existence  d'ulcérations  dont  l'entière  cicatrisa- 
tion doit  achever  la  guérison,  et  dans  laquelle  on  leur  voit  pro- 
duire d'excellents  effets,  être  prescrits  avec  les  mêmes  avantages? 
L'analogie  doit  engager  à  tenter  l'emploi  de  ces  divers  moyens. 
Car,  en  médecine  pratique,  il  ne  faut  rien  préjuger  et  se  délier 
des  inductions  qu'on  est  toujours  disposé  à  tirer  des  idées  théo- 
riques. L'histoire  récente  de  la  prédominance  exagérée  de  la 
gastrite,  à  l'époque  si  rapprochée  de  nous  où  le  génie  guerroyant 
et  niveleur  de  Broussais  semblait  devoir  ébranler  la  science 
jusque  dans  ses  fondements,  n'est  pas  si  éloignée  qu'elle  ne  doive 
être  un  grave  enseignement. 

En  analysant  les  symptômes  de  chacune  des  observations  qui 
sont  le  sujet  de  la  première  partie  de  ce  travail,  on  se  convaincra 
de  la  vérité  des  généralités  précédentes,  sous  le  rapport  de  la 
symptomatoiogie  comme  sous  celui  de  l'anatomie  pathologique; 
J'ai  décrit  ce  que  j'ai  vu  et  comme  j'ai  vu.  Je  n'ai  dissimulé  aucune 
des  certitudes  décourageantes  qui  sont  résultéesdu  double  examen 
auquel  je  me  suis  livré. 

En  signalant  une  lésion  qui  accompagne  on  suit  au  moins, 
parfois,  la  gastrite,  c'est  déjà  mettre  les  praticiens  sur  leursgardes, 
car  c'est  leur  faire  connaître  que  ce  mode  de  terminaison  de 
rintlauimaliondeia  aieiubraae  muqueuse  de  l'estomac  n'est  pas 
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très-rare,  puisque  les  sept  observations  relatées  dans  ce  mémoire 
ont  été  recueillies  par  moi,  dans  un  laps  de  dix  années  seule- 
ment. 

Obs.  I.  —  Symptômes  de  gastrite,  ulcération  de  la  membrane  mu- 
queuse de  r estomac,  tuberculisation  des  poumons,  pneumonie  double; 
mort.  —  Basile,  femme  âgée  de  39  ans,  très-usée  et  reconnue 
phthisique  dès  Tannée  1832,  avait  été  atteinte,  en  1833,  d'une 
pneumonie  du  lobe  moyen  du  poumon  droit,  dont  on  n'avait  pas 
obtenu  la  résolution  complète.  Elle  avait,  en  outre,  offert,  à  di- 
verses reprises,  des  symptômes  de  gastrite  chronique. 

Elle  fut  admise  à  l'infirmerie  le  31  juillet,  pour  cette  dernière 
affection  morbide,  qui  fut  combattue  par  une  application  de  douze 
sangsues  à  Fépigastre,  un  régime  approprié  et  des  boissons  adou- 
cissantes. En  outre,  la  phthisie  pulmonaire  fut  traitée  par  les 
aspirations  de  chlore. 

La  malade  sortit  le  15,  mais  fut  remontée  le  9  septembre  dans 
les  salles,  présentant  tous  les  signes  d'une  pneumonie  à  droite, 
tels  que  matité  de  ce  côté ,  crachats  rouilles ,  etc.  (Saignée  de 
500  grammes,  potion  kermétisée,  infusion  de  capillaire.)  Les  jours 
suivants,  la  matière  de  l'expectoration  devint  moins  rougeâtre. 

Le  11.  Le  point  de  côté  persistant,  j'y  fis  appliquer  un  large 
emplâtre  épispastique.  L'oppression  continuait,  de  même  que  la 
toux,  qui  était  fréquente.  Il  y  avait  de  la  fièvre  tous  les  soirs. 

Le  18.  La  malade  était  très-altérée  ;  la  langue  rouge,  piquetée. 
Il  y  avait  une  douleur  persistante  à  l'épigastre;  cependant  la  pa- 
tiente demandait  des  aliments. 

Le  20.  Les  crachats  devinrent  de  nouveau  rouilles  et  l'état  fé- 
brile plus  intense. 

Le  21.  Je  fis  administrer  le  tartre  stibié  à  haute  dose,  mais  il 
provoqua  des  vomissements.  Lesoir,  jefis  donner  3  centigrammes 
de  poudre  de  belladone. 

Le  23.  La  solution  fut  reprise. 

Le  24.  Le  faciès  était  hippocratique;  la  mort  eut  lieu  à  onze 
heures. 

Autopsie  cadavérique  faite  19  heures  après  le  décès.  —  Etat  exté^ 
rieur.  Le  corps  était  d'une  maigreur  squelettique;  la  têle 
ne  fut  pas  ouverte,  aucun  symptôme  cérébral  n'ayant  eu 
lieu. 
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Thorax.  Le  poumon  gauche  était  farci  de  tubercules  et  le 
tissu  intermédiaire  atteint  de  pneumonie;  il  existait  de  petites 
excavations  au  sommet  :  le  droit  était  si  intimement  adhérent  aux 
parois  thoraciques,  que  presque  tout  le  lobe  supérieur,  creusé  de 
cavernes,  se  déchira  et  ne  put  être  enlevé.  Le  parenchyme  pul- 
monaire présentait  une  pneumonie  au  second  degré  j  le  cœur 
était  dans  Tétat  normal. 

Abdomen,  L'estomac  offrait,  vers  sa  petite  courbure,  une  ul- 
cération de  la  grandeur  de  1  centimètre,  à  bords  découpés,  rouges, 
tomenteux,  saillants  et  à  fond  blanchâtre.  La  muqueuse  était 
finement  injectée  à  son  pourtour;  elle  était,  dans  toute  la  partie 
supérieure  du  grand  cul-de-sac,  d'un  rouge  assez  vif,  piquetée, 
un  peu  ramollie,  tandis  que,  dans  le  tiers  inférieur,  elle  était 
noirâtre  et  comme  marbrée  :  sa  surface  était  granulée  et  tapissée 
par  des  mucosités  blanchâtres  (traces  d'une  gastrite  chronique). 
Enfin,  à  l'oriiîce  même  du  pylore,  on  apercevait  une  légère  sail- 
lie d'un  rouge  assez  prononcé,  d'aspect  tomenteux»  déprimée  à 
son  centre,  qui  reposait  sur  une  bride  transversale  de  tissu  fibro- 
celluleux,  dont  une  des  extrémités  présentait  la  cicatrice  d'une 
ulcération. 

Le  duodénum  était  sain,  de  même  que  le  jéjunum,  à  cela  près 
d'une  érosion  de  la  muqueuse,  analogue  k  celle  de  restomac,  ren- 
contrée dans  un  point  de  sa  longueur. 

L'iléon  était  atteint,  à  environ  1  mètre  du  caecum,  d'une 
entérite  diffuse;  on  y  remarquait  çà  et  là  quelques  légères  ecchy- 
moses superficielles  ou,  plutôt,  des  suffusions  sanguines  qui  s'en- 
levaient avec  la  mucosité  adhérente,  qu'elles  teignaient  en  rouge. 

Les  gros  intestins  étaient  dans  l'état  normal;  il  en  était  de  même 
des  autres  organes  :  toutes  les  veines  mésenteriques  «talent  in- 
jectées. 

Chez  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation ,  les  sym- 
ptômes de  gastrite  qui  avaient  été  remarqués  à  diverses  reprises 
pendant  l'année  1832  >  furent  probablement  les  seuls  signes  qui 
accompagnèrent  l'ulcération  rencontrée  dans  l'estomac ,  è  l'our 
verture  du  cadavre.  En  effet,  on  ne  pourrait,  d'après  l'état  de  ses 
bords,  qui  étaient  découpés,  rouges,  saillants,  tomenteux,  et  ce- 
lui de  son  fonds,  qui  était  blanchâtre,  penser  qu'elle  ne  se  déve- 
loppa que  pendant  la  dernière  maladie,  et  encore  vers  la  fin  ou 
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à  peu  près  le  15  septembre,  parce  qu'elle  aurait  eu,  dans  ce  cas, 
un  tout  autre  aspect.  Il  est  probable  que  la  douleur  persistante 
qui  se  manifesta  à  Tépigastre,  à  cette  époque,  l'état  rouge  et  pi- 
queté de  la  langue  furent  dus  seulement  à  une  recrudescence  de 
la  pblegmasie  de  la  muqueuse,  qui  accompagnait  Férosion,  et 
dont  on  retrouva  les  traces  évidentes  dans  toute  la  partie  supé- 
rieure du  grand  cul-de*sac. 

Il  n'y  eut  donc  aucun  signe  spécial  propre  à  faire  reconnaître 
l'ulcération  qui  es^istait  dans  la  membrane  muqueuse  de  Tes- 
tomac, 

Obs.  U.  *-  Ukératims  de  la  muqueuse  de  Vestomac  miconnuesj  sym- 
ptômes de  gastrite f  puis  d'entérite,  épançhement  pkurétique  à  droite, 
entérite  diffuse;  f»or^— Kerrero,  âgée  de  58  ans,  très- adonnée  au- 
trefois à  l'eau-de-vie,  était  entrée,  à  plusieurs  reprises,  dans  mon 
service  pour  un  rhumatisme  chronique,  accompagné  de  trem- 
blement, que  j'avais  combattu  par  les  sudorifiques,  les  bains  de 
vapeurs  et  l'extrait  aqueux  d'opium  à  haute  dose. 

Sous  l'influence  de  cette  médication,  quelque  diminution  dans 
les  douleurs  avait  eu  lieu,  et  la  marche  semblait  plus  assurée. 
Cette  femme  demanda  alors  sa  sortie  et  rentra  bientôt  à  l'infir- 
merie, ce  qui  eut  lieu  le  9  mai  1841.  On  observait,  en  outre,  chez 
elle  une  coloration  livide  des  lèvres  et  du  visage ,  et  un  aspect 
terreux  de  la  peau.  Elle  était  apathique,  paresseuse,  très-lente 
et  cependant  d'un  caractère  irascible.  Elle  présenta  les  signes 
d'un  épançhement  pleurétique  ancien  du  côté  droit.  Elle  conser- 
vait néanmoins  son  embonpoint.  I^es  douleurs  et  le  tremblement 
des  membres  supérieurs  étaient  les  mêmes. 

Le  18.  Le  kermès  minéral  fut  essayé  à  haute  dose;  il  finit  par 
occasionner  du  dégoût,  des  nausées,  des  envies  de  vomir,  du  ptya- 
liï^me,  La  quantité  en  fut  diminuée,  et.  bientôt  il  fut  entièrement 
supprimé»  à  cause  des  symptômes  de  pblegmasie  de  l'estomac,  ^ 
qui  étaient  survenus. 

Le  Si.  La  langue  était  rouge,  piquetée;  il  y  avait  de  l'inappé- 
tence, de  la  tuméfaction  et  de  la  sensibilité  à  l'épigastre,  des 
douleurs  abdominales  et  peu  de  fièvre.— Application  de  12  san- 
^uûs  sur  le  oreuxde  l'estomac;  diète,  limonade  gazeuse. 

Le  23.  La  malade  se  plaignait  de  souffrir  du  ventre.  11  n'existait 
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aucune  diarrhée.  Un  bain  entier  et  des  cataplasmes  anodins 
furent  prescrits  sans  succès»  Je  fis  placer  sur  Tépigastre  un  em- 
plâtre de  poix  de  Bourgogne,  saupoudré  de  cantharides. — Eau 
gommeuse,  deux  pilules  d'extrait  gommeux  d'opium  pour  le  soir. 
Le  28.  L'abdomen  était  plus  tuméfié,  cependant  on  n'y  sentait 
aucune  fluctuation.  L'oppression  était  augmentée,  le  bruit  respi- 
ratoire presque  nul  et  accompagné  de  râle  muqueux. 
,  Le  30.  Il  était  survenu  du  dévoiement.  La  patiente  laissait  aller 
sous  elle ,  les  traits  étaient  plus  altérés  et  l'orthopnée  extrême. 
(Tiers  de  lavement  narcotique,  eau  de  riz  gommeuse  laudanisée.) 
Cette  médication  fut  continuée  durant  plusieurs  jours. 

4  juin.  Les  menaces  de  suffocation  augmentant,  je  fis  appliquer 
un  large  vésicatoire  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine. 

Le  lendemain,  on  administra  une  solution  de  20  centigrammes 
de  tartrite  antimonié  de  potasse;  elle  occasionna  quelques  vo- 
missements :  on  recourut  à  l'emploi  de  révulsifs  aux  extrémités 
inférieures.  Il  y  eut  un  peu  de  mieux. 

Le  8.  La  respiration  devint  en  quelque  sorte  mécanique,  l'ex- 
pectoration difficile  :  le  ventre  était  toujours  volumineux. 

Le  20.  La  peau  était  terreuse,  les  lèvres  violettes  ;  rorthopnée 
continuait  et  s'accompagnait  d'un  râle  muqueux  à  grosses  bulles. 
L'abdomen  se  météorisa  énormément  et  devint  douloureux.  Il 
n'y  avait  pas  de  diarrhée. — Onctions  avec  un  liminent  camphré 
et  opiacé. 

Le  7.  La  respiration  devint  stertoreuse,  les  yeux  pulvéru- 
lents, et  cette  malheureuse  expira. 

Autopsie  cadavérique  faite  32  heures  après  la  mort. — État  extérieur. 
Il  existait  un  œdème  considérable  aux  extrémités  inférieures,  à 
la  main  et  à  l'avant-bras  droits,  et  des  eschares  gangreneuses 
au  sacrum. 
Crâne.  On  ne  rencontra  aucune  lésion  dans  le  cerveau. 
Thorax,  Il  existait  dans  le  côté  droit  près  de  3  litres  de  séro- 
sité sanguine ,  le  poumon  était  refoulé  vers  le  médiastin  et  la 
partie  supérieure  de  la  poitrine. 

On  constatait  dans  le  lobe  supérieur  du  gauche  le  premier  de- 
gré de  Tapoplexie.  La  cavité  du  péricarderenfermait  30  grammes 
de  sérosité  légèrement  teinte  par  le  sang.  Le  cœur  était  un  peu 
dilaté. 
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Abdomen.  On  y  trouvait  au  moins  3  litres  de  sérosité  rougeàtre 
légèrement  trouble.  L'estomac,  assez  vaste,  présentait,  au-des- 
sous de  rorifice  cardiaque,  une  rougeur  de  la  muqueuse  qui 
devenait  plus  intense  et  noitâtredans  le  grand  cul-de-sac,  tandis 
quelle  était  plus  claire  en  se  rapprochant  du  pylore;  en  outre, 
cette  membrane  était  épaissie  et  piquetée. 

On  remarquait,  à  8  centimètres  et  demi  de  la  petite  courbure, 
une  ulcération,  de  forme  ronde,  de  la  grandeur  d'un  très-gros 
pois,  à  bords  taillés  à  pic,  très-néts  et  ne  faisant  aucun  relief.  A. 
côté,  on  en  voyait  une  autre,  à  peu  près  ovalaire,  longue  d'un 
décimètre  et  se  terminant  en  pointe  vers  la  précédente.  Le  fond 
de  Tune  et  de  l'autre  était  recouvert  de  matière  mélanique  pres- 
que liquide,  en  sorte  que  ces  ulcères  se  détachaient  admirable- 
ment par  la  couleur  du  reste  de  la  membrane  muqueuse.  La  ca- 
vité de  l'estomac  renfermait  un  fluide  noirâtre,  dont  la  couche 
en  contact  avec  sa  face  interne  était  visqueuse  et  adhérente. 

On  constatait  dans  le  duodénum  un  emphysème  sous-mu- 
queux. 

Le  jéjunum ,  généralement  dilaté ,  présentait  une  rougeur, 
avec  épaississement  et  injection  de  sa  muqueuse,  laquelle  deve- 
nait plus  étendue  et  plus  intense  vers  sa  fin. 

L'iléon  était  atteint  de  la  même  phlegmasie  dans  les  trois 
quarts  de  sa  longueur,  mais  à  un  degré  encore  plus  prononcé. 

Le  caecum  était  sain  ;  il  en  était  de  même  du  reste  du  gros  in- 
testin. 

Le  foie  était  affecté  de  cyrrhose  ;  sa  vésicule ,  distendue  par 
une  bile  analogue  à  de  la  mélasse,  contenait  un  calcul  volumi- 
neux. 

La  rate  était  plus'que  triplée  dans  ses  dimensions  et  excessi- 
vement ramollie. 

Dans  cette  observation,  les  symptômes  de  gastrite  aiguë,  tels 
que  nausées,  envies  de  vomir,  inappétence,  état  rouge  et  piqueté 
delà  langue,  tuméfaction  et  sensibilité  vive  de  l'épigastre,  fu- 
rent-ils le  résultat  de  l'ingestion  du  kermès  à  haute  dose  dans 
l'estomac?  J'ai  des  raisons  d'en  douter,  d'après  les  effets  habi- 
tuels de  cette  substance  médicamenteuse ,  donnée  de  cette  ma- 
nière, que  j'ai  été  à  même  d'observer.  Toute  porte  à  croire  que  la 
phlegmasie  stomacale  qui  se  développa,  et  qui  ne  tarda  pas  à 
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être  suivie  d'entérite  diffuse^  dénotée  pendant  lit  vie  par  les  dou- 
leurs et  la  tuméfaction  du  ventre,  plus  tard  par  de  la  diarrhée 
qui  ne  persista  pâs»  par  Vaspect  violacé  et  terreux  de  la  peau, 
et,  après  la  mort,  par  les  caractères  anatomiques  propres  à  cette 
lésion,  eût  eu  lieu  également,  lors  marne  qu'on  n'eût  pas  admi- 
nistré de  kermès,  et  qu'elle  dût,  tout  au  plus»  coïncider  et  être 
aggravée  peut-être  par  cette  médication. 

Dans  ce  cas  encore ,  comme  dans  le  précédent,  aucun  sigfue 
spécial  autre  que  ceux  qui  caractérisèrent  la  gastrite,  puis  Ten- 
térile»  ne  put  être  perçu  par  l'observateur  et  lui  faire  pressentir 
l'existence  d'ulcérations  dans  Testomac. 

Les  caractères  propres  à  dénoter  l'état  récent  de  ces  dernières 
furent  très-tranchés  et  méritent  detre  notés  :  ainsi  c'étaient  des 
bords  à  peine  saillants,  très-nets,  tailles  à  pic,  et  un  fond  recou- 
vert d'une  matière  noire  ou  mélanique  presque  liquide. 

Obs.  m.  — *  Ulcère  de  la  muqtieuse  de  VestonuKi  mécairnUy  trom 
d'une  ancienne  pleurésie  à  droite  guérie  par  adhérences;  hépati$atiûn 
rouge  et  grise  des  deux  hbes  supérieurs  dupoumim  corre^ondan^y  ca- 
vernes dans  ces  deux  organes  et  tubercules;  brmichite  chronique,  épan- 
chement  pleurètique  à  gauche  en  voie  de  résorption.  Mort^  —  Hellonet, 
femme  âgée  de  50  ans,  habituellement  grabataire,  séjournait 
sans  cesse  dans  les  infirmeries  >  et  offrait  tous  les  signes  d'nne 
bronchite  chronique.  Elle  y  entra  de  nouveau  Je  22  février  i839. 

Le  23.  L'oppression  était  extrême,  l'expectoration  muqueuse. 
Il  fut  prescrit  une  potion  avec  6  grammes  de  kermès  minéral 
et  une  infusion  de  sauge  oxymellée.  La  malade  sortit  au  bout  de 
quelques  jours. 

8  mai.  Elle  fut  remontée  dans  les  salles;  elle  se  plaigns^it  d'un 
point  de  côté  à  gauche.  J'y  fis  appliquer  12  sangsues.  Je  trouvai 
les  signes  d'un  épanchement  pleùrétique  que  je  considérai 
comme  ancien.  Cette  femme  étant  très-usée^  je  n'oaai  pas  re- 
courir à  la  saignée.  Le  lendemain ,  je  fis  placer  sur  le  côté  un 
large  emplâtre  épispastique. 

Le  13.  En  auscultant  la  poitrine,  je  reconnus  une  pectoriloquîe 
évidente  au  sommet  du  poumon  gauche.  En  outr^»  la  partie 
droite  du  thorax  offrait  une  matité  prononcée.  H  y  avait  plus 
d'oppression,  de  la  rougeur,  de  la  fièvre;  les  crachats,  quoique 


muqueus,  avaient  une  teinte  jaune  ou  légèrement  rouillëe.  J'a- 
joutai au  diagnostie  ;  pneumonie  du  lobe  inférieur  du  poumon  droit* 

Le  17.  Une  saignée  fut  pratiquée.  Il  y  eut  un  peu  d'améliora* 
tion;  cependant  la  flèvre  et  la  dyspnée  continuèrent-— Bouillon, 
infusion  de  violettes,  julep  narcotique  pour  la  nuit, 

Le  20.  Le  large  épispastique  que  j'avais  fitit  appliquer  sur  le 
cèté  droit  n'avait  produit  aucune  amélioration;  les  crachats 
étaient  gras,  muqueux ,  l'oppression  la  même.  Cette  femme»  at<- 
teinte  d'un  tremblement  habituel,  s'affaiblissait  rapidement;  en 
outre,  elle  avait  des  hémorrboîdes  douloureuses. 

Le^.  Toas  les  signes  d'une  pneumonie  des  trois  quarts  du 
poumon  droit  persistant,  je  pratiquai  de  nouveau  une  saignée  de 
SûO  grajnmes. 

L'état  de  Hellonet  empirait  chaque  jour  et  tout  indiquait  une 
fin  prochaine.  Elle  succomba,  en  effet,  le  lendemain^  à  quatre 
heures  du  soir. 

Autopsie  cadavérique  faite%i  heures  après  la  mort.-^Mlat  extérieur. 
Le  e(H*p8  était  un  peu  amaigri,  le  ventre  ridé,  couvert  d'an«- 
ciennes  ^orgetures. 

La  tête  ne  fut  pas  ouverte,  la  malade  ayant  conservé  jusqu'A 
la  fin  l'intégrité  de  ses  facultés  intelleotuelles. 

Thorax»  Le  poumon  droit  était  intimement  adhérent  par  toute 
sa  surface  à  l'aide  d'un  tissu  cellulaire  serré.  (Traces  d'une  an- 
cienne pleurésie  guérie.)  Il  était  généralement  infiltré  de  tuber*- 
cules  a^knnérés,  blantcs  ou  encore  gris  et  comme  diaphanes» 
dans  quelques  points  rares,  tandis  que  tout  le  sommet  et  la 
partie  postérieure  étaient  criblés  de  cavernes  anfractueuses  con- 
tenant enccH^e  une  forte  quantité  de  matière  tuberculeuse  ra^ 
mollie  et  liquéfiée,  d'aspect  puriforme,  tantôt  blanchâtre,  tantôt 
rougeâtre.Le  lissu  pulmonaire  intermédiaire  était,  dans  les  deux 
obes  supérieurs,  atteint  d'hépatisation  rouge  et  grise.  Quelques 
portions  très^Umitées  dans  l'inférieur  étaient  encore  perméables 
à  Tair,  .quoique  engouées. 

La  muqueuse  Inronahique  -était  d'un  rouge  intense,  sa  eoucbe 
fibreuse  hypertrophiée,  en  sorte  qu'elle  soulevait  la  première  et 
y  dessinait  des  lignes  parallèles  à  la  longueur  des  tuyaux. 

La  caivité  gauche  du  thorax ,  beaucoup  plus  étroite  que  la 
droite,  offrait,  en  dehors  de  la  face  externe  du  poumon,  surtout 
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inférieurement ,  une  petite  quantité  de  sérosité  mêlée  d'albu- 
mine, et  des  masses  de  cette  dernière  moulées  par  la  convexité 
de  l'organe,  épaisses,  d'un  blanc  jaunâtre,  fermes,  quoique  en- 
core infiltrées  de  sérosité,  et  qui  tapissaient  aussi  la  paroi  externe 
correspondante  du  thorax.  — Épanchement  pleurétique  presque 
complètement  résorbé. 

Le  poumon  était,  dans  ses  deux  tiers  supérieurs,. si  intime- 
ment adhérent  qu'il  se  déchira,  quoique  Ton  coupât,  au  fur  et  à 
mesure,  avec  le  scalpel  les  moyens  d'adhérence  qui,  derrière 
les  fibro-cartilages  des  côtes,  étaient  constitués  par  un  tissu  de- 
venu presque  cartilagineux.  Le  lobe  supérieur  était  criblé  de  ca- 
vernes irrégulières,  en  général  peu  vastes,  remplies  de  matière 
tuberculeuse  ramollie,  un  peu  rougeâtre,  et  son  tissu  infiltré  de 
tubercules  blancs,  agglomérés.  Il  était  atteint  dans  les  inter- 
valles d'une  sorte  d'hépatisation  rouge.  Le  lobe  inférieur  offrait 
seulement  de  l'engouement, 

La  muqueuse  des  bronches  de  ce  côté  était  rouge,  tapissée 
d'un  mucus  de  même  couleur,  hyperémiée  non-seulement  dans 
les  divisions,  mais  encore  jusqu'au-dessus  de  la  bifurcation.  Les 
ganglions  qui  entourent  cette  dernière  étaient  tuberculeux,  et 
quelques-uns  imprégnés  de  matière  mélanique. 

Abdomen.  L'estomac ,  d'une  vaste  capacité ,  était  vide ,  tapissé 
par  un  mucus  blanchâtre  et  par  de  petits  grumeaux  de  lait.  On 
remarquait  à  la  partie  moyenne  de  la  paroi  postérieure  de  son 
grand  cul-de-sac  une  ulcération  irrégulière,  à  bords  mousses^  à 
fond  peu  inégal,  en  voie  de  cicatrisation. 

Le  duodénum  était  sain.  Le  jéjunum  renfermait  du  lait  coloré 
en  jaune  peu  foncé  pur  la  bile,  et,  vers  la  fin,  plusieurs  petites 
ulcérations,  abords  tomenteux,  très-saillants,  découpés,  et  à 
fond  rugueux. 

L'iléon,  dans  ses  70  à  90  derniers  décimètres,  en  présentait  de 
semblables,  seulement  les  premières  étaient  en  voie  de  guérison, 
tandis  qu'avant  la  valvule  iléo-cœcale  on  en  notait  une  très- 
grande,  occupant  les  deux  tiers  de  la  largeur  de  l'intestin,  à 
bords  irréguliers,  découpés,  et  dont  le  fond  inégal,  rougeâtre  ou 
brunâtre,  reposait  sur  un  tissu  induré,  criant  sous  le  scalpel, 
demi-transparent  et  opalin.  On  en  rencontrait  d'autres  sur  la  val- 
vule elle-même. 
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Les  gros  intestins  étaient  sains  et  occupés  par  des  matières  fé- 
cales jaunâtres  d'autant  plus  dures  qu'elles  se  rapprochaient  da- 
vantage du  rectum. 

La  rate  était  petite,  trilobée,  et  son  parenchyme  assez  ferme. 

Le  foie,  de  volume  ordinaire,  était  d'une  couleur  feuille-morte 
ou  jaunâtre^  son  tissu  était  composé  de  petits  grains  rouges  se 
détachant  sur  sa  substance  homogène.  La  vésicule  était  énor- 
mément distendue  par  une  bile  à  peine  filante  et  d'un  vert  peu 
foncé. 

Les  reins  étaient  sains.  La  vessie  renfermait  une  assez  grande 
quantité  d'urine  rougeâtre,  limpide. 

L'utérus  était  dans  l'état  normal  ;  les  ovaires  très-petits, comme 
cartilagineux;  on  rencontra  un  tubercule  dans  l'un  d'eux. 

Dans  cette  observation,  les  seuls  symptômes  remarquables  fu- 
rent ceux  qui  caractérisèrent  la  double  lésion  des  poumons,  à 
laquelle  le  sujet  succomba,  et  il  n'y  eut  jamais  le  moindre  sym- 
ptôme pouvant  faire  soupçonner  une  ulcération  de  la  membrane 
muqueuse  de  l'estomac,  et  cependant,  à  Touvertursdu  cadavre, 
on  en  rencontra  une,  de  forme  irrégulière,  occupant  la  partie 
moyenne  du  grand  cul-de-sac,  à  fond  inégal,  à  bords  mousses  et 
en  voie  de  cicatrisation,  qui  devait  y  exister  depuis  un  certain 
laps  de  temps. 

11  en  fut  de  même  des  ulcères  assez  larges  qui  occupaient  la 
fin  de  l'iléon  et  dans  quelques-uns  desquels  on  put  reconnaître 
un  commencement  de  travail  de  réparation.  En  effet,  pendant 
la  vie,  aucun  symptôme  du  côté  du  ventre  ne  fut  qbsfervé,  et  il 
ne  survînt  même  pas  de  diarrhée,  ce  qui  est  du  reste  assez  fré- 
quent, car  j'ai  eu  bien  des  fois  l'occasion  de  rencontrer  de  ces 
ulcérations  des  intestins  grêles  sans  aucun  dévoiement,  et  de  vé- 
riûer  par  les  nécropsies  la  présence  dans  le  côlon  et  le  rectum 
de  matières  fécales  consistantes  et  parfaitement  moulées. 

Ces  faits  rapprochés  indiqueraient  donc  la  possibilité  des 
fonctions  normales  d'organes,  tels  que  l'estomac  et  les  intestius 
grêles,  avec  l'existence  d'ulcères  de  leur  membrane  muqueuse. 
On  ne  peut  s'expliquer  une  telle  anomalie,  de  même  que  l'ab- 
sence de  douleurs  au  contact  du  bol  alimentaire,  pour  l'un,  et 
(les  matières  chymeuses  pour  les  autres,  qu'en  se  rappelant, 
comme  je  l'ai  fait  remarquer  au  commencement  de  ce  travail, 
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qu'il  se  dépose,  le  plus  aiouvent,  à  la  surface  du  fond  de  ces  ul- 
cérations, un  mucus  ou  une  matière  d'apparence  mélanique 
plus  ou  moins  adhérente,  qui  devient  un  moyen  de  protection 
temporaire  contre  leur  contact  irritant,  pour  la  surface  ulcérée, 
des  aliments  ingérés,  en  attendant  que  la  nature^  par  un  travail 
plus  lent,  ait  organisé,  au-dessous  de  ce  produit  plus  ou  moins 
plastique,  une  membrane  de  nouvelle  formation  propre  à  rem' 
placer  la  muqueuse  primitive  qui  a  été  détruite. 

On  a  pu  suivre  d'une  manière  encore  plus  évidente  les  diverses 
phases  de  cette  organisation  réparatrice  dans  les  ulcérations  in- 
testinales provenant  de  la  fièvre  typhoïde,  lorsqu'après  Télimi- 
nation  des  eschares  ou  bourbillons  jaunâtres,  le  fond  de  celles- 
ci  commence  à  se  cicatriser.  Dans  ces  cas,  en  effet,  on  peut,  en 
quelque  sorte,  prendre  la  nature  sur  le  fait,  les  nécropsies  si 
fréquentes  et  à  toutes  les  périodes  de  cette  maladie  [ayant  per- 
mis de  suivre  les  opérations  mystérieuses  du  principe  conserva- 
teur inhérent  à  Torganisme  humain. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


DES  TROUBLES  FONCTIONNELS  DU   GRAND  SYMPATHIQUE  OB- 
SERVÉS DANS  LES  PLAIES  DE  LA   MOELLE  CERYICALBi 

Par  H.  RENDU^  interne  des  hôpitaux. 

La  pathologie  du  grand  sympathique  est  depuis  quelque  temps 
à  Tordre  du  jour.  Cette  question  est  en  effet  de  celles  où  les 
découvertes  physiologiques  ont  devancé  l'observation  clinique, 
et  ou  beaucoup  reste  encore  à  faire:  aussi  joint- elle  à  Tattrait 
d'un  sujet  presque  neuf  l'intérêt  tout  spécial  d'une  vérification 
expérimentale.  Plusieurs  travaux,  tant  en  France  qu'à  l'étranger, 
viennent  d'être  récemment  publiés  sur  ce  point  de  la  science. 
Notre  intention  n'est  pas  de  les  résumer,  l'analyse  en  ayant  été 
faite  dans  l'un  des  derniers  numéros  des  Archives*  Mais  nous 
croyons  utile  d'attirer  l'attention  sur  un  côté  restreint  delà  ques- 
tion et  d'étudier  Tinfluence  qu'exercent  sur  le  grand  sympathique 
les  traumatismes  de  la  moelle  cervicale.  Deux  faits  que  nous 
avons  eu  l'occasion  d'observer  cette  année  dans  le  service  de 
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M*  Desormeattx  viendront  s'ajouter  aux  documents  que  Ton  pos- 
sède à  cet  égard. 

II  est  presque  superflu  d'insister  sur  les  relations  qui  lient  lé 
grand  sympathique  aux  centres  nerveux*  Aussi  à  peine  Cl.  Ber- 
nard eut-il  fait  connaître  les  remarquables  propriétés  de  ce  nerf 
dans  sa  portion  cervicale,  qu'on  les  rapporta  presque  immédiate- 
ment à  la  moelle  ;  les  expériences  de  Budge  et  de  Waller  mirent 
le  fait  hors  de  doute.  On  savait  que  la  section  du  sympathique 
amenait  la  contraction  de  la  pupille  et  l'injection  de  la  face  du 
côté  correspondant  ;  son  excitation  au  contraire,  la  dilatation  de 
la  pupille  et  l'anémie  du  même  côté.  Budge  démontra  qu'en  ap- 
pliquant les  mêmes  procèdes  d'expérimentation  sur  la  moelle 
cervicale,  les  mêmes  phénomènes  surviennent  ;  il  en  conclut  que 
le  centre  d'action  des  mouvements  de  Tiris  siégeait  dans  une 
région  limitée,  qu'il  nomma  cilio-spinale. 

La  théorie  du  centre  cilio-spinal,  en  tant  que  foyer  d'innerva- 
tion bien  délimité,  ne  fut  pas  acceptée  sans  réserve.  On  ne  tarda 
pas  à  s'apercevoir  que  l'influence  delà  moelle  sur  l'iris  était  loin 
d'être  localisée  entre  la  quatrième  vertèbre  cervicale  et  la  troisième 
dosale,  comme  l'avait  dit  Budge.  Brown-Séquard  la  constatait 
encore  jusqu'au  niveau  de  la  onzième  vertèbre  dorsale,  et  le 
centre  cilio-spinal,  prenant  de  jour  en  jour  plus  d'extension, 
finit  par  être  nié  complètement. 

Il  ne  nous  appartient  pas  de  juger  une  question  qui  est  du 
ressort  de  la  physiologie  pure.  Toutefois,  nous  ferons  observer 
que  la  contradiction  est  plus  apparente  que  réelle,  et  qu'elle 
n'infirme  en  rien  le  fait  principal  avancé  par  Waller.  En  effet, 
s'il  y  a  dissension  au  sujet  de  l'étendue  de  la  sphère  d'action  de  la 
moelle  cervicale  et  dorsale,  tous  les  expérimentateurs  sont  d'ac- 
cord pour  reconnaître  qu'elle  atteint  son  maximum  lorsque 
l'excitation  porte  sur  la  partie  inférieure  de  la  région  cervicale. 
Nous  ajoutons  dès  à  présent  que  c'est  également  le  résultat  de 
l'observation  clinique,  comme  nous  le  prouverons  tout  à  Fheure. 

L'état  de  la  pupille  et  celui  de  la  circulation  périphérique 
sont  donc  directement  soumis  à  l'innervation  de  la  moelle  cer- 
vicale. Que  ce  centre  nerveux,  pour  une  cause  ou  pour  une  autre, 
perde  instantanément  ses  fonctions,  une  paralysie  va  se  pro- 
duire, caractérisée  par  la  constriction  d«s  pupilles  et  Tinjection 
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des  téguments  de  la  face  :  qu'une  excitation  plus  forte  se  fasse 
sentir  au  contraire,  il  y  aura  contraction  des  fibres  radiées  de 
riris,  amenant  la  dilatation  pupillaire  et  le  spasme  des  capillaires. 
A  ces  deux  signes  se  joint  un  troisième  qui  en  est  le  complément 
et  la  conséquence  ;  nous  voulons  parler  de  la  température,  qui 
s'abaisse  localement  quand  les  capillaires  sont  contractés,  et  qui 
s'élève  dans  le  cas  contraire. 

Ces  deux  symptômes,  troubles  pupillaires  et  coloration  des 
téguments,  constituent  la  séméiotique  apparente  des  lésions  du 
grand  sympathique,  et  fournissent  des  indications  véritable- 
ment cliniques. 

Quant  aux  autres  phénomènes  observés  à  la  suite  de  blessures 
artificielles  chez  les  animaux,  telH  que  le  rétrécissement  de  la 
paupière,  le  resserrement  de  la  narine  et  de  la  bouche  du  coté 
aifecté,  ils  n'ont  pas  la  môme  importance  et  sont  ordinairement 
peu  marqués.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  sueurs,  qui  parfois  ont 
été  signalées  comme  exceptionnellement  abondantes  ;  quant  à  la 
rougeur  des  conjonctives,  c'est  un  phénomène  dé  même  ordre 
que  l'injection  de  tout  le  système  capillaire,  et  par  suite  ce  n'est 
pas  un  signe  qui  ait  une  valeur  spéciale. 

On  pourrait  croire,  d'après  les  résultats  constants  de  l'expéri- 
mentation sur  les  animaux,  que  les  troubles  oculo-pupillaires 
doivent  être  extrêmement  fréquents  à  la  suite  des  plaies  de  la 
moelle  cervicale;  et  pourtant,  en  compulsant  tous  les  faits  que 
nous  avons  pu  recueillir  de  traumatisme  de  cette  région,  nous 
avons  été  frappés  du  petit  nombre  de  cas  où  l'on  faisait  mention 
de  ces  symptômes.  A  peine,  sur  une  centaine  d'observations  que 
nous  avons  dépouillées  attentivement,  en  avons-nous  trouvé 
une  quinzaine  où  l'état  de  la  pupille  avait  attiré  l'attention.  Est- 
ce  à  dire  que  cette  proportion  soit  celle  que  fournit  réellement 
l'observation  clinique?  Evidemment  non.  Les  deux  seuls  faits  de 
désordres  graves  de  la  colonne  cervicale  que  nous  ayons  eu  l'oc- 
casion d'observer  montraient  avec  la  plus  grande  évidence  des 
troubles  oculo-pupillaires.  Sans  vouloir  rien  préjuger  sur  ce  qui 
peut-être  n'est  qu'une  simple  coïncidence,  il  est  permis  de  sup- 
poser qu'à  mesure  que  l'attention  sera  davantage  attirée  sur  ce 
point,  les  observations  se  multiplieront  et  viendront  confirmer  la 
théorie  physiologique  :  pour  notre  compte,  nous  sommes  con- 
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vaincu  que  ces  désordres  sont  beaucoup  plus  communs  qu'on  ne 
le  pense,  et  que  c'est  faute  de  les  avoir  recherchés  qu'on  les  a  si 
souvent  méconnus. 

En  ne  prenant  que  les  faits  qui  ont  trait  au  traumatisme  de 
la  moelle,  voici  le  résultat  de  nos  recherches. 

Sur  les  66  observations  de  blessures  de  la  moelle  épinière, 
consignées  dans  le  traité  d'Ollivier,  d'Angers  (1837),  une  seule 
mentionne  en  passant  l'état  de  la  pupille.  Il  s'agit  d'un  individu 
qui  fit  une  chute,  le  cou  étant  dans  la  flexion,  et  mourut  après 
avoir  présenté  une  dilatation  des  deux  pupilles. 

Cependant,  déjà  à  cette  époque,  quelques  faits  de  ce  genre 
avaient  été  signalés  en  Angleterre.  Dès  Tannée  1828,  Brodie  (1) 
insistait  sur  la  contraction  des  pupilles  qui  avait  accompagné 
une  fracture  des  dernières  vertèbres  cervicales,  observée  par 
Ch.  Bell,  et  bientôt  après  il  publiait  deux  cas  analogues  (2). 

Il  nous  faut  arriver  à  l'année  1888  pour  trouver  un  travail 
d'ensemble  sur  la  question.  Dans  son  mémoire  sur  les  troubles 
oculaires  liés  aux  affections  de  la  moelle,  Ogle  (3)  apporte  à 
l'appui  trois  observations  personnelles  de  traumatisme  des  ver- 
tèbres. L'année  précédente,  deux  autres  avaient  été  signalées  par 
Lewis  (4)  et  par  Budd  (5)  dans  les  recueils  médicaux. 

A  ce  moment,  Brown-Séquard  (6)  commençait,  sur  les  lésions 
unilatérales  de  la  moelle,  les  belles  recherches  qu'il  n'a  cessé  de 
poursuivre  pendant  les  dix  dernières  années.  On  peut  dire  que 
de  lui  seulement  date  l'interprétation  exacte  et  minutieuse  des 
désordres  du  grand  sympathique  ;  sous  ce  rapport  quelques- 
unes  de  ces  observations  sont  de  véritables  expériences  physio- 
logiques. Et  cependant,  au  milieu  de  la  grande  quantité  de  docu- 


(1)  Johnson's  medic.  Journ.,  d8?8. 

(2)  Johnson*»  tned.  Journ.,  t.  VIII.  —  Trans.  of  the  med.  Soc,  t.  XX.    " 

(3)  Medioo-chir.  Trans.,  t.  XLI. 

(4)  The  Lancet ,  48  7,  p.  46. 

(5)  Ed.  med.  Journ.,  1857. 

(6)  Mémoire  8ur  la  transmission  des  impressions  sur  la  moelle  épinière  (Jour- 
nal d'anat.  et  de  phys.  de  Robin). 

Idem.  Nouvelles  recherches  sur  le  trajet  des  conducteurs  d'impressions  seasi- 
iives  dans  la  moelle  (Archives  phys.,  1868)  : 

Idem.  Leçons  éurla  phys.  et  l'anat.  du  système  nerveux  (Mouvement  .iiéii- 
cal,  1869). 
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ments  recueillis  par  l'auteur,  ces  faits  sonteucore  exceptionnel», 
car  on  n'en  trouve  que  six  ayant  trait  au  sujet  qui  nous  occupe. 

En  y  joignant  les  deux  qui  nous  sont  propres  et  un  autre  de 
Rosenthal  (1),  nous  arrivons  donc  à  un  total  de  dix-Luit  cas  où 
des  symptômes  oculaires  ont  été  observés.  Sans  doute  nous 
sommes  loin  de  donner  ici  une  statistique  complète  et  il  serait 
facile  de  trouver  d'autres  exemples  analogues  ;  mais  ces  dix-huit 
faits  suffisent  pour  rassembler  les  éléments  de  la  question  et 
pour  confirmer  pleinement,  comme  nous  allons  le  voir,  les 
enseignements  de  la  physiologie. 

Les  troubles  oculaires  qui  accompagnent  les  lésions  de  la 
moelle  peuvent  se  partager  en  deux  groupes,  suivant  que  la  pu- 
pille est  contractée  ou  dilatée.  Cette  division  toute  physiologique 
est  en  même  temps  parfaitement  clinique. 

I. 

Les  cas  où  la  contraction  de  la  pupille  a  été  signalée  sont  de 
beaucoup  les  plus  fréquents;  elle  se  présentait  quatorze  fois  dans 
les  faits  que  nous  avons  recueillis.  Presque  toujours  on  Ta  ob- 
servée à  l'occasion  de  fractures  ou  de  luxations  des  vertèbres; 
deux  fois  (Brown-Séquard)  à  la  suite  de  coups  de  couteau.  Cette 
proportion,  qui  rentre  dans  l'étiologie  générale  des  plaies  de  la 
moelle,  n'a  que  peu  de  valeur. 

11  n'en  est  pas  de  même  du  siège  de  la  lésion*  Voici,  à  cet 
égard,  le  relevé  de  nos  observations  : 

Une  fois,  elle  existait  au  niveau  de  la  4^  et  de  la  5'  cervicale 
(Vincent)  ; 

Une  fois,  au  niveau  de  la  5®  cervicale  (Budd); 

Deux  fois,  au  niveau  de  la  S«  et  de  la  6*  cervicale  (Lewis, 
Brodie)  ; 

Une  fois,  au  niveau  de  la  6'  cervicale  (Rosenthal); 

Trois  fois,  au  niveau  de  la  7'  cervicale  et  de  la  1"  dorsale 
(Ogle,  Browa-Séquard,  Brodie). 

Chez  nos  deux  malades,  il  y  avait  une  fois  luxation  de  lai 
6*  vertèbre  cervicale  ;  l'autre  fois ,  fracture  des  deux  dernièrei 
vertèbres  cervicales  et  de  la  !'•  dorsale. 


;i)  Sclimidt's  Jahrbucli.;  vol.  CXXXIII. 
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Eofin,  dans  Jes  cas  où  rindication  n'est  pas  précise,  îî  G3t 
toujours  dit  que  la  chute  ayait  eu  lieu  sur  la  partie  inférieure  du 
cou  ou  supérieure  du  dos.  Nous  avons  cherché  avec  soin ,  sans 
pouvoir  en  trouver,  des  observations  de  blessures  siégeant  au- 
dessus  ou  au-dessous  de  ces  limites.  Or,  si  Ton  se  rappelle  que 
Budge  déterminait  le  centre  cilio -spinal  entre  la  4*  vertèbre  cer- 
vicale et  la  3*  dorsale,  on  ne  peut  lAéconnaître  qu'il  n'y  ait  là 
cliniquement  une  démonstration  fort  remarquable  de  l'existence 
d'un  foyer  d'innervation  spécial. 

Le  plus  ordinairement,  la  contraction  de  la  pupille  est  très- 
manifeste  :  dans  plusieurs  observations,  il  est  dit  qu'elle  attei- 
gnait à  peine  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle.  Malgré  cette  con- 
slriction  excessive ,  il  est  rare  que  les  malades  ne  jouissent  pas 
du  plein  exercice  de  leur  vision  :  on  n'a  pas  même  constaté  chez 
la  plupart  d'entre  eux  d'aberrations  du  sens  de  la  distance,  bien 
qu'au  premier  abord  on  pût  le  supposer.  Dans  un  travail  ré- 
cent, le  D' Argyll  Robertson  (1)  a  attiré  l'attention  sur  certains 
troubles  visuels  peu  connus  qu'il  rattache  aux  lésions  de  la 
moelle.  D'après  lui,  il  existerait  parfois  une  perte  du  sentiment 
des  couleurs;  mais  on  aurait  rarement  l'occasion  de  le  constater, 
parce  que  les  blessés  n'en  ont  point  conscience.  Nous  devons 
avouer  que  la  lecture  des  deux  laits  qu'il  cite  à  l'appui  de  cette 
remarque  ne  nous  a  nullement  convaincu  :  ils  ont  trait  à  des 
individus  qui,  à  la  suite  d'une  commotion  générale  et  d'une 
chute  de  cheval,  ont  présenté  de  l'achromatopsie  et  des  troubles 
nerveux  graves,  mais  rien  ne  prouve  qu'il  y  eût  là  une  influence 
spécialement  médullaire.  Chez  l'un  de  nos  malades,  la  vision  des 
couleurs  était  parfaitement  conservée,  et  il  les  reconnaissait 
sans  aucune  hésitation.  Aussi,  jusqu'à  nouvel  ordre,  croyoïis- 
nous  devoir  rejeter,  comme  non  démontrée,  la  participation  de 
la  moelle  à  cette  sorte  de  phénomènes. 

Il  est  de  règle,  lorsqu'il  existe  un  resserrement  marqué  de  la 
pupille,  d'observer  une  vascularisation  abondante  du  côté  de  la 
face  et  une  rougeur  des  téguments  qui  contraste  souvent  avec  la 
pâleur  du  reste  du  corps.  Le  malade  apparaît  alors  la  face  con- 
gestionnée et  vultueuse ,  comme  au  milieu  d'un  accès  de  fièvre 

(i)  Eidinb.  medic.  Journal,  février  1869.  ■; 
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chaude;  mais  cet  état  est  absolument  passif,  et  il  est  très-re- 
marquable que,  dans  aucun  des  cas  où  cette  apparence  a  été  si- 
gnalée ,  les  malades  n'ont  accusé  de  céphalalgie.  Le  plus  sou- 
vent ils  n'ont  pas  conscience  de  cet  état;  quelquefois  ils  se  plai- 
gnent d'un  excès  de  chaleur. 

La  température,  en  effet,  est  en  rapport  constant  avec  Tafflax 
du  sang  dans  les  capillaires,  et  elle  s'élève  toujours  quand  ceux- 
ci  sont  paralysés.  On  a  vu  la  chaleur  de  la  face  dépasser  parfois 
de  près  d'un  degré  le  niveau  général  du  corps  ;  mais  c'est  là  un 
écart  tout  à  fait  exceptionnel ,  le  plus  souvent  la  température 
générale  reste  élevée,  sans  différences  bien  nettes  du  côté  de  la 
tête  et  du  cou.  Il  est  vrai  que  ces  parties  sont  à  l'état  normal  de 
quelques  dixièmes  de  degré  plus  froides  que  le  reste  du  corps, 
ce  qui  compense  l'excès  de  chaleur  qui  peut  s'y  produire. 

C'est  dans  ces  cas  bien  tranchés  qu'apparaissent  les  sueurs 
abondantes,  l'injection  de  la  conjonctive,  et  enfin  quelquefois  le 
rétrécissement  de  la  paupière.  Ce  dernier  symptôme  est  toujours 
fort  peu  accusé  et  ne  peut  guère  s'apprécier  que  par  comparai- 
son ;  aussi  est-ce  dans  les  cas  de  lésion  limitée  d'une  portion  de 
la  moelle  cervicale  qu'on  a  eu  surtout  l'occasion  de  le  constater. 
Sous  ce  rapport,  l'observation  suivante,  empruntée  à  Brown- 
Séquard  (1),  montre  jusqu'à  l'évidence  l'ensemble  des  phéno- 
mènes et  peut  être  considéré  comme  type. 

Observation  L  —  Une  femme  reçoit  un  coup  de  couteau  à 
gauche  de  la  ligne  médiane,  au  niveau  de  la  dernière  vertèbre 
cervicale.  Immédiatement  après,  tout  le  côté  droit  est  paralysé 
du  mouvement,  en  même  temps  qu'il  devient  le  siège  d'une  hy: 
peresthésie  marquée.  A  gauche,  le  mouvement  est  conservé, 
mais  toute  espèce  de  sensibilité  est  abolie.  La  vessie  est  para- 
lysée. 

L'œil  droit  présente  une  notable  consiriction  des  paupières  et  un 
rétrécissement  considérable  de  la  pupille.  La  conjonctive  et  l'oreille 
sont  injectées  du  même  côté,  et  le  thermomètre  accuse  une  élé- 
vation de  température  correspondante  de  2*  Fahrenheit.  Toute  la 
face  et  le  cou  sont  également  hyperesthésiés. 


(1)  Journal  d*anat«  d«  Robin^  obs.  43. 
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Sans  présenter  d'une  manière  aussi  complète  la  réunion  de 
tous  les  symptômes  oculaires,  l'observation  suivante»  qui  a  trait 
à  Tun  de  nos  malades,  offre  un  bel  exemple  de  paralysie  du 
sympathique. 

Obs.  II.  —  Le  nommé  Conot,  âgé  de  41  ans,  charretier,  est 
amené  à  l'hôpital  Necker,  le  9  juillet  1869,  à  midi.  Une  heure 
auparavant,  pendant  qu'il  était  assis  sur  son  cheval,  celui-ci  fit 
un  faux  pas,  entraînant  son  cavalier  dans  sa  chute,  et  lui  fléchis- 
sant brusquement  la  tête  sur  le  sternum.  Quand  on  releva  le 
blessé,  11  présentait  une  paraplégie  complète  de  la  sensibilité  et 
du  mouvement  depuis  la  plante  des  pieds  jusqu'au-dessus  de 
l'ombilic. 

A  la  visite  du  soir,  il  était  dans  Tétat  suivant  :  La  tête,  com- 
plètement renversée  de  côté,  reposait  sur  l'épaule  gauche.  Le 
malade  se  plaignait  d'une  très-vive  douleur  au  niveau  de  la  par- 
tie inférieure  de  la  nuque;  elle  augmentait  lorsqu'on  faisait 
mouvoir  la  tête.  Celle-ci  remuait  facilement  en  tous  sens.  A  la 
région  moyenne  de  la  nuque,  on  sentait  une  saillie  proéminente 
au  niveau  de  la  septième  vertèbre  cervicale,  avec  un  enfonce- 
ment au-dessus;  on  ne  pouvait  percevoir  que  difficilement  les 
apophyses  transverses,  en  raison  de  l'épaisseur  des  parties 
molles. 

La  paralysie  était  complète  jusqu'à  la  moitié  supérieure  de  la 
poitrine;  le  thorax  restait  immobile,  la  respiration  était  exclu- 
sivement diaphragmatique  et  claviculaire;  on  n'apercevait  au- 
cune contraction  des  pectoraux  ni  du  grand  dentelé;  les  bras 
pouvaient  se  mouvoir,  mais  faiblement.  La  sensibilité,  nulle 
jusqu'au  deuxième  espace  intercostal,  reparaissait  à  ce  niveau; 
elle  existait  aux  membres  supérieurs,  mais  obtuse. 

Les  viscères  participaient  à  la  paralysie  des  extrémités.  Il  y 
avait  une  rétention  d'urine  absolue  et  diminution  de  la  sécrétion 
urinaire  (150  gr.  en  vingt  heures).  Le  pénis  était  en  demi-érec- 
tion. L'urine  ne  contenait  ni  sucre  ni  albumine. 

Ce  qui  frappait  surtout,  c'était  la  congestion  intense  du  visage  du 
malade.  Toute  la  face  et  le  cou  étaient  d'une  teinte  violacée;  des 
capillaires  variqueux  se  dessinaient  sur  le  nez  et  les  joues;  les 
oreilles  étaient  turgides  et  d'un  rouge  intense.  Le  reste  du  corps, 
au  contraire,  n'offrait  aucune  coloration  anormale. 
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Les  pupilles  étaient  des  deux  cotés  excessivement  rétrécies,  atteignant 
tout  au  plus  le  volume  d'une  tête  d'épingle;  toutefois  la  vue 
était  conservée  et  le  malade  distinguait  les  distances  et  les  cou- 
leurs. 

Le  visage  et  le  reste  du  corps  étaient  brûlants;  il  n'y  avait  pas 
cependant  de  céphalalgie  ni  d'épistaxis.  Le  thermomètre  mar- 
quait à  l'aisselle  39^8. 

Le  pouls  était  dur  et  rapide  (102  p.);  la  respiration,  au  con- 
traire, lente  et  forte;  rintelligence  parfaitement  conservée. 

Pendant  la  nuit,  des  signes  d'asphyxie  se  manifestèrent;  vers 
trois  heures  du  matin,  il  se  déclara  du  délire,  et  la  mort  eut  lieu 
à  sept  heures,  vingt  heures  après  l'accident. 

Un  fait  remarquable  fut  observé  chez  cet  individu.  Au  moment 
de  la  visite,  trois  heures  après  la  mort,  il  présentait  une  éléva- 
tion de  tempéraiure  considérable  :  le  thermomètre  marquait 
40%6  à  l'aiselle;  dans  le  rectum,  il  s'éleva  jusqu'à  42**,8- 

A  l'autopsie,  quarante-huit  heures  après  la  mort,  on  trouva, 
au-dessous  d'un  foyer  sanguin  et  d'une  contusion  intense  des 
muscles  spinaux,  un  écarlement  notable  de  la  sixième  et  de  la 
septième  vertèbre  cervicale.  A  ce  niveau  existait  une  luxation 
très-nette  avec  projection  des  six  premières  vertèbres  en  avant, 
et  déchirure  du  ligament  vertébral  antérieur.  Les  méninges 
étaient  intactes,  mais  au  niveau  de  la  sixième  vertèbre  cervicale, 
la  moelle,  fortement  contusionnée,  était  ramollie  et  réduite  en 
bouillie.  Au-dessus  et  au-dessous,  elle  avait  perdu  de  sa  consis- 
tance, mais  restait  incomparablement  plus  ferme  qu'au  point 
comprimé. 

II. 

Ld,  dilatation  des  pupilles  a  été  beaucoup  plus  rarement  signalée 
que  leur  constriction,  à  la  suite  des  traumatismes  de  la  moelle 
cervicale.  Le  fait  d'Ollivier  (d'Angers),  que  nous  avons  cité,  une 
observation  de  Rosenthal,  où  la  blessure  avait  été  produite  par 
une  piqûre  de  la  sixième  vertèbre  cervicale,  une  autre ,  d'Ogle,^ 
à  la  suite  d'une  chute  sur  le  cou,  sont  les  seuls  cas. que  nous 
ayons  pu  recueillir.  Nous  sommes  assez  heureux  pour  pouvoir 
y  ajouter  le  suivant,  oii  ce  symptôme  s'est  manifesté  avec  la  plus 
Tand  netteté. 
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Obs.  IIL  ^  Le  nommé  Tarreau,  âgé  de  55  ans,  menuisier,  se 
fracture  la  colonne  vertébrale  et  le  sternum  en  tombant  d'une 
fchelle  le  H  mars  1869;  il  est  apporté  une  heure  après  à  Thô- 
pital.  On  constate  une  crépitation  manifeste  au  niveau  des  der- 
nières vertèbres  cervicales,  et  on  ne  pousse  pas  plus  loin  Texa- 
men.  La  paraplégie  qui  s'était  manifestée  dès  ledébut  de  Taccident 
dans  les  membres  inférieurs,  avait,  le  soir,  gagné  l'abdomen  et 
le  thorax;  il  y  avait  une  tympanite  considérable,  une  rétention 
d'urine  absolue;  la  respiration  se  faisait  uniquement  par  le  dia- 
phragme. Le  pénis  était  en  érection. 

L'aspect  général  du  malade  était  caractéristique  :  ses  tégu- 
ments étaient  d'une  pâleur  extrême  ;  Yve\\  gauche  présentait  un  lé- 
ger rétrécissement  de  la  pupille;  l'œil  droit,  au  contraire,  une 
dilatation  manifeste.  La  vision,  du  reste,  était  parfaitement  nette. 
Le  pouls,  lent,  battait  60  lois  par  minute;  la  température  était 
assez  basse  (37%2). 

Ces  symptômes  persistèrent  le  lendemain  ;  la  pupille  resta  di- 
latée malgré  une  potion  opiacée  que  prit  le  malade.  Le  soir, 
il  commença  à  éprouver  une  dyspnée  intense;  en  même  temps 
la  déglutition  était  difficile  et  douloureuse.  Ces  symptômes  s'ag- 
gravèrent le  lendemain.  Le  14  mars,  au  moment  où  ses  parents 
\^enaient  le  voir,  le  malade  fit  un  brusque  mouvement  et  mou- 
rut subitement. 

A  l'autopsie,  on  trouva  des  fractures  multiples  des  apophyses 
épineuses  des  deux  dernières  vertèbres  cervicales  et  de  la  pre- 
nière  dorsale.  Au  niveau  de  la  septième  cervicale,  la  moelle 
itait  réduite  en  bouillie  et  plongée  au  milieu  d'un  épanchement 
le  sang  qui  occupait  tout  le  canal  rachidien.  La  fracture  se  con- 
inuait  transversalement  à  travers  le  corps  de  la  septième  cervi- 
ale;  une  collection  sanguine  considérable,  qu'on  n'avait  pu  diagnos- 
iquer  pendant  la  vie  à  cause  de  la  difficulté  qu'on  éprouvait  à 
léplacer  le  malade,  occupait  les  deux  cavités  pleurales.  Il  est 
robable  que  la  mort,  dans  ce  cas,  eut  lieu  par  syncope  et  non 
ar  rupture  de  la  moelle;  la  lésion  siégeait  trop  bas  pour  que 
et  accident  pût  déterminer  une  fin  aussi  rapide. 
En  parcourant  cette  observation,  on  pefut  regretter  de  ne  point 
•cuver  la  raison  anatomique  de  la  dilatation  limitée  à  la  seule 
upille  droite.  Malgré  le  soin  que  nous  y  avons  apporté,  il  nous 
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a  été  impossible  de  voir  une  différence  dans  la  lésion  que  présen- 
tait la  moelle  de  chaque  côté.  Mais  l'ensemble  des  phénomènes 
avait,  dans  ce  cas,  une  physionomie  assez  tranchée  pour  qu'on 
ne  pût  méconnaître  les  signes  d'une  forte  excitation  médullaire  : 
la  pâleur  de  la  face  et  du  cou,  la  lenteur  du  pouls,  l'abaissement 
de  la  température,  ont  pour  nous  la  valeur  d'une  démonstration 
anatomique.  Il  sufBt,  en  effet,  de  parcourir  les  observations  de 
plaies  de  la  moelle,  suivies  d'autopsie,  pour  voir  combien  peu 
l'examen  cadavérique  éclaire  les  symptômes;  aussi  l'absence 
d'une  lésion  caractéristique  ne  doit  pas  faire  rejeter  la  réalité  du 
fait. 

D'ailleurs  il  existe  des  observations  cliniques  qui  nous  font  as- 
sister, pour  ainsi  dire,  à  la  vérification  directe  des  expériences 
physiologiques.  Lorsqu'un  traumatisme  violent  a  détruit  plus  ou 
moins  les  centres  nerveux,  l'excitation  ne  se  produit  que  mo- 
mentanément, et  la  paralysie  ne  tarde  pas  à  survenir,  («'est  peut- 
être  la  raison  qui  fait  que  la  dilatation  de  la  pupille  est  si  rare- 
ment constatée  à  la  suite  de  la  rupture  des  vertèbres.  Mais  lors- 
que la  moelle  est  soumise  à  une  compression  lente,  soit  par  un 
épanchement,  soit  par  une  tumeur,  il  n'en  est  plus  de  même  :  la 
période  d'excitation  primitive  persiste  beaucoup  plus  longtemps, 
et  la  paralysie  ne  se  montre  que  comme  phénomène  tardif.  On 
doit  donc  d'abord  observer  une  dilatation  des  pupilles,  puis  une 
contraction.  Or  c'est  ce  qui  a  été  vu.  J'extrais  du  mémo're  de 
Ogle  l'observation  suivante  (1)  qui  montre  la  succession  de  ces 
phénomènes  : 

Obs.  IV.  —  Il  s'agit  d'une  femme  qui  présenta,  en  18S7,  les 
premiers  signes  d'un  anévrysme  de  Taorte  :  elle  avait,  à  ce  mo- 
ment, les  deux  pupilles  également  et  considérablement  dilatées. 
Plus  tard,  les  progrès  de  l'anévrysme  amenèrent  la  contraction, 
d'abord  de  la  pupille  droite,  puis  de  la  gauche.  Il  n'est  pas  dit  si 
des  changements  correspondants  se  manifestèrent  dans  l'état  des 
téguments. 

Sans  être  aussi  explicite,  un  fait  de  Brown-Séquard  (2),  dans 


(1)  Ogie,  Mémoire  cité,  obs.  20.  —  Yoy.  également  robs*24. 
'2)  Journal  do  Robin,  1863,  obs.  9. 
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lequel  on  vit  se  manifester  une  dilatation  considérable  des 
deux  pupilles,  en  même  temps  que  le  cou  devenait  volumineux 
au  niveau  des  vertèbres  cervicales^  établit  nettement  la  réalité  de 
Tirritation  spinale. 

En  résumé,  on  voit  que  si  les  faits  pathologiques  qui  attestent 
l'influence  de  la  moelle  sur  Tinnervation  oculaire  sont  encore 
peu  nombreux,  cette  influence  n'en  est  pas  moins  hors  de  doute. 
L'excitation  du  centre  nerveux  entraîne  la  dilatation  des  pu- 
pilles et  la  contracture  des  capillaires  de  la  face  :  l'inverse  se 
produit  quand  il  existe  une  solution  de  continuité  dans  sa  por- 
tion cervicale.  C'est  là  une  vérification  expérimentale  qui ,  nous 
l'espérons,  ne  tardera  pas  à  devenir  vulgaire  à  mesure  que  se 
multiplieront  les  faits  bien  observés. 

Il  nous  reste  à  voir,  avant  de  terminer  ce  travail,  quelle  va- 
leur pronostique  ressort  de  l'examen  des  symptômes  oculaires 
dans  le  traumatisme  de  la  moelle.  D'après  ce  que  nous  venons 
de  dire,  il  est  clair  que  Tirritation  médullaire,  qui  exagère  l'in- 
nervation normale  du  grand  sympatique,  est  d'un  pronostic 
moins  grave  que  les  solutions  de  continuité  qui  l'abolissent.  Par 
suite,  on  peut  poser  comme  une  règle  générale  que  théorique- 
ment la  dilatation  de  la  pupille  est  d'un  moins  fâcheux  augure 
que  son  rétrécissement;  mais,  dans  Télat  actuel  de  la  science, 
nous  manquons  des  éléments  nécessaires  pour  juger  la  question. 
Il  serait  intéressant  de  savoir  si ,  dans  des  cas  bien  avérés  de 
commotion  de  la  moelle  épinière  où  la  guérison  est  survenue 
au  bout  de  quelques  semaines,  ce  symptôme  a  été  constaté.  Les 
recherches  auxquelles  nous  nous  sommes  livré  à  cet  égard  ne 
nous  ont  rien  appris  .  dans  aucun  cas,  l'état  des  pupilles  n'était 
mentionné.  Il  y  a  là  une  lacune  qu'il  importerait  d'autant  plus  de 
combler  que  Ton  sait  combien,  dans  certaines  circonstances,  le 
pronostic  des  blessures  de  la  moelle  est  difficile  à  porter. 
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REVUE  SYPHILIOGRAPHIQUE , 
Par  le  D'  Aimé  MARTIN. 

L'étude  de  la  syphilis  et  des  diverses  autres  maladies  véné- 
riennes a  eu,  à  plusieurs  époques,  le  privilégo  de  passionner  un 
grand  nombre  de  médecine  et  de  donner  lieu  à  une  quantité  con- 
sidérable de  publications  importantes.  Chacune  de  ces  périodes 
d'études  à  outrance  a  été  signalée  par  la  détermination  exacte 
d'une  des  lois  principales  qui  régissent  ces  aifections.  Des  re- 
cherches et  des  controverses  scientifiques  auxquelles  ont  été 
mêlées,  il  y  a  quelque  trente  ans,  les  noms  de  Ricord,  Gazenave, 
Vidal  (de  Cassis),  Gibert,  Cullerier,etc.,  etc.,  est  sorti  triomphant 
le  dogme  de  la  non-identité  de  la  blennorrhagie  et  de  la  syphilis. 
Aux  travaux  plus  récents  de  Bassereau,  Diday,  RoUet  et  tant 
d'autres  qu'il  serait  trop  long  d'énumérer,  nous  devons  la  dé- 
monstration de  la  doctrine  de  la  dualité,  qui  sépare  complète- 
ment la  syphilis  du  chancre  simple.  On  comprend  sans  peine 
qu'à  chacune  de  ces  phases  si  importantes  doit  succéder  un  temps 
d'arrêt  :  après  la  dernière,  celle  qui  a  fixé  (définitivement,  à 
notre  avis)  la  pathologie  générale  de  la  syphilis,  la  publication 
de  traités  dogmatiques,  conçus  dans  le  genre  de  ceux  qui  se  sont 
succédé  pendant  plusieurs  années,  n'a  plus  sa  raison  d'être; 
mais,  si  les  bases  de  la  doctrine  paraissent  assises  aujourd'hui 
d'une  façon  inébranlable,  il  reste  à  élucider  une  certaine  quan- 
tité de  questions  secondaires  ;  c'est  sur  elles  que  se  sont  portées, 
depuis  trois  ou  quatre  ans,  l'attention  et  les  recherches  des  syphi- 
liographes. 

Ce  court  préambule  était  nécessaire  pour  expliquer  que  de- 
puis l'époque  où  nous  avons  publié  dans  ce  recueil  la  dernière 
Revue  critique,  c'est-à-dire  depuis  la  fin  de  1866,  aucun  livre  im- 
portant, traitant  ex  professa  des  affections  syphilitiques  ou  vé- 

Viennes,  n'a  paru  :  aussi  notre  critique  portera-t-elle  sur  des 
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mémoires  ou  des  discussions  qui  n'ont  trait  qu'à  des  questions 
limitées. 

Une  de  celles  qui  ont  été  étudiées  avec  le  plus  de  zèle  depuis 
un  an  ou  deux,  c'est  celle  du  traitement  de  la  syphilis  par  le» 
injections  hypodermiques  de  diverses  préparations  mercurielles. 
On  connaît  les  effets  vraiment  si  puissants  des  médicaments  in- 
troduits dans  l'économie  par  la  voie  sous-cutanée,  effets  dus  à 
l'absorption  immédiate  et  complète,  il  n'est  donc  point  étonnant 
que  peu  après  la  découverte  de  cette  méthode  thérapeutique  par 
Wood  et  sa  vulgarisation  par  M.  Béhier  quelques  médecins 
aient  eu  l'idée  de  l'appliquer  au  traitement  de  la  syphilis. 

Les  premières  expériences  dans  cette  voie  sont  dues  au  pro* 
fesseur  Scarenzio  (1),  de  Pavie,  qui,  en  1864,  employa  le  ca- 
lomel  préparé  à  la  vapeur  en  suspension  dans  la  glycérine.  Dans 
les  huit  observ^ations  qu'il  a  publiées,  le  résultat  fut  satisfaisant, 
sauf  cependant  que ,  dans  quelques  cas ,  il  se  produisit  de  petits 
abcès  au  niveau  de  la  piqûre  ;  mais,  et  c'était  là  le  point  impor- 
tant, Teffet  thérapeutique  fut  incontestable.  Le  procédé  de  Sca- 
renzio fut  essayé  quelque  temps  après,  en  1664  et  186S,  à  l'hô- 
pital des  Vénériens  de  Milan,  par  le  D""  Ambrosoli  (2)  ;  les  résul- 
tats furent  à  peu  près  semblables  à  ceux  qu'avait  obtenus  le 
médecin  de  Pavie.  Il  en  fut  de  même  pour  les  injections  que  pra- 
tiquèrent un  peu  plus  tard,  et  toujours  en  Italie,  les  D'*Riccordi 
et  Monteforte  (3). 

En  Angleterre,  Barclay-Hill  (4)  employa,  en  1866,  les  injec- 
tions de  sublimé  dans  onze  cas  de  syphilis  constitutionnelle.  La 
dose  d'un  milligramme  fut  assez  bien  supportée,  et  donna  des 
résultats  satisfaisants  ;  lorsque  cette  dose  fut  dépassée,  il  y  eut 
de  l'hydrargyrie  (dans  quatre  cas),  des  coliques,  de  la  diarrhée  ; 
le  point  de  la  piqûre  était  le  siège  de  douleurs  assez  vives  et 
persistant  pendant  un  certain  temps.  Bans  un  cas,  des  pustules 
se  développèrent  à  l'endroit  où  avait  été  faite  l'injection. 

En  Allemagne,  un  médecin  de  l'hôpital  de  la  Charité  de  Ber^ 


(1)  Annales  universeUes  de  médecine,  1864. 

(2)  Qiornale  délie  mal.  ven.,  n*  1. 

(3)  Idem,  n»»  2,  3  et  4. 

(4)  The  Lancet,  mai  1866. 
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lin,  le  D' Georges  Lewin ,  qui  a  publié  le  résultat  de  ses  expé- 
riences en  1868  (1);  a  pratiqué  les  injections  hypodermiques  dans 
le  traitement  de  la  syphilis  sur  une  bien  plus  grande  échelle  que 
ses  devanciers.  La  substance  injectée  est,  comme  pour  Barclay- 
Hill,  le  sublimé  :  la  dose  moyenne  a  varié  de  5  à  10  milligrammes 
pour  chaque  injection.  Le  liquide  ne  se  composait  habituelle- 
ment que  de  sublimé  et  d*eau  distillée  :  dans  quelques  cas,  on  a 
ajouté  de  la  morphine  pour  faire  tolérer  l'injection.  U  y  a  eu 
quelquefois  de  petits  abcès  sans  gravité.  La  moyenne  du  nombre 
des  injections  pratiquées  sur  chaque  malade  a  été  de  16,  et  la 
quantité  totale  de  sublimé  injectée  à  chacun  d'eux  de  15  centi- 
grammes. 

Lewin  a  traité,  exclusivement  par  les  injections  de  sublimé, 
107  malades;  il  n'a  observé  que  2t  récidives,  soit  22  pour  100. 
D'après  lui,  1^  nombre  des  récidives,  chez  les  syphilitiques 
traités  par  les  méthodes  ordinaires ,  serait  de  81  pour  100  :  c'est 
là  un  chiffre  à  vérifier. 

D'après  Lewin,  les  avantages  des  injections  hypodermiques  de 
mercure  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  seraient  les  suivants: 

1*  Rapidité  de  la  guérison,  qui  est  proportionnelle  à  la  quan- 
tité de  sublimé  injectée  chaque  jour; 

2®  Rareté  relative  des  récidives  et  peu  de  gravité  de  ces  réci- 
dives quand  elles  surviennent; 

3®  Dosage  précis; 

4*  Facilité  de  l'exécution  ; 

S®  Avantage  de  préserver  le  tube  digestif  de  l'atteinte  des  sels 
métalliques  irritants. 

Dans  un  'excellent  article  critique  qu'il  publie  dans  le  der- 
nier numéro  des  Annales  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie ,  le 
D»  Doyon  nous  apprend  que  M.  Hardy,  qui  avait  institué  chez 
un  certain  nombre  de  malades  de  son  service  à  l'hôpital  Saint- 
Louis,  le  mode  de  traitement  préconisé  par  Barclay-Hill  et  Lewin, 
s'est  trouvé  dans  la  nécessité  d'y  renoncer  par  suite  de  la  dou- 
leur, des  eschares  ou  des  abcès  que  déterminaient  ces  injections. 


(1)  Ueber  Syphilis- Behandhung  mit  hypodermischer  subUmat.  injection  nebst 
epiloritischen  Bemerkungen.  1  vol.  in-18;  Berlin,  1868.  (Extrait  des  AuEnles  de  h 
Charité,  vol.  XIV.) 
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n  en  a  été  de  même  de  M»  Diday,  qui  a  essayé,  il  y  a  dix-huit 
mois,  les  inoculations  multiples  avec  la  solution  de  sublimé  sur 
trois  malades  atteints  d'accidents  secondaires  dans  Tétat  des- 
quels il  n'aurait  constaté  aucune  amélioration  après  le  traite- 
ment. 

Les  expériences  de  Lewin  ont  eu  et  ont  en  Allemagne  un 
grand  nombre  d'imitateurs.  Le  D^  CI.  Bœse  rapporte,  dans  sa 
thèse  inaugurale  (1),  huit  observations  de  guérison  d'accidents 
secondaires  par  les  injections  de  sublimé.  La  quantité  moyenne 
de  sublimé  injectée  a  été  beaucoup  plus  considérable  que  pour 
les  malades  traités  par  Lewin;  elle  a  été  de  60  à  75  centigr.  en- 
viron pour  chaque  malade. 

Le  D'Klemm  (3)  cite  cinq  observations  à  peu  près  analogues; 
quant  au  D*"  Merscheim  (3),  qui  rapporte  dix*huit  observations 
de  syphilitiques  traités  par  la  même  méthode,  tout  en  consta- 
tant des  résultats  thérapeutiques  assez  satisfaisants,  il  note  la 
production  d'abcès,  de  douleurs  très- vives,  et  il  établit  ce  fait 
important  que  certains  de  ses  malades  auraient  préféré  les  len- 
teurs du  traitement  ordinaire  aux  douleurs  et  aux  accidents  lo- 
caux que  déterminaient  les  injections. 

Plus  récemment  encore,  le  D' Grùnfeld  (4)  a  publié  cinquante 
observations  de  traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  de 
sublimé,  qu'il  a  recueillies  dans  la  clinique  de  Sigmund,  à 
Vienne,  et  le  D**  Stôhr  (5)  a  donné  les  résultats  de  ce  mode  de 
traitement  appliqué  à  90  malades  observés  dans  le  service  de 
clinique  du  professeur  Bamberger,  de  Wurzbourg.  Ces  deux  ex- 
périmentateurs ne  paraissent  pas  aussi  satisfaits  que  Lewin.  La 
durée  du  traitement  serait,  en  moyenne,  de  93  jours,  suivant 
Grùnfeld,  qui  signale  les  douleurs  vives,  les  abcès,  et  qui  con- 
seille de  réserver  la  méthode  hypodermique  pour  les  cas  extri* 
mment  rares,  dans  lesquels  on  ne  pourrait  employer  ni  le  trai- 
tement interne,  ni  les  frictions. 


(1)  CI.  Bœse,  Dissert.  inaug.  ;  MarbUrgf,  1868* 

(2)  Dissert.  inAug.  ;  Leipzig,  1869. 

(3)  Dissert,  inaug;  Boon,  1868. 

(4)  Wiener  medizin  Presse,  n<»»  17, 20,  24,  28,  43,  49,  51,  52  (1868)  et  1  (1869)^ 
(3)  Deatsches  Archiv  fur  Kiin.  medicioi  25  mars  1869. 
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Le  D'  Stôhr  est  encore  plus  pessimiste  :  il  porte  au  passif  de  la 
nouvelle  méthode  la  douleur  précordiale,  les  vomissements,  la 
diarrhée  sanguinolente,  la  dyspnée,  le  frisson,  la  lièvre,  la  syn- 
cope, sans  oublier  la  douleur  extrêmement  vive  et  les  abcès,  et 
il  conclut  en  disant  que  «  l'emploi  des  injections  sous-cutanées 
de  sublimé,  pour  la  guérlson  des  accidents  syphilitiques,  est  la 
méthode  de  traitement  mercuriel  la  plus  surfaite  et  (la  moins 
praticable  qui  ait  été  proposée.  » 

C'est  aller  plus  loin  encore  que  le  D'  Doyon,  qui  écrit  dans 
l'article  que  nous  citions  plus  haut  :  c  La  méthode  des  injections 
hypodermiques  nous  paraît  destinée  au  sort  de  ces  pratiquesex- 
périmen taies  qui,  si  elles  doivent  survivre  à  Tannée  qui  leur  a 
donné  naissance,  ne  dépasseront  pas  du  moins  le  seuil  de  l'hô- 
pital où,  seulement,  elles  peuvent  être  appliquées.  »  Nous  ver- 
rons tout  à  l'heure,  en  examinant,  sans  parti  pris,  les  pièces  du 
procès,  si  les  jugements  que  nous  venons  de  rapporter  ne 
sont  pas  un  peu  sévères  et  si  réellement  la  méthode  hypoder- 
mique appliquée  au  traitement  de  la  syphilis  n'est  qu'une  sorte 
d'expérience  de  thérapeutique  amusante. 

Nous  nous  étendrons  un  peu  plus  longuement  sur  les  résultats 
des  injections  de  sublimé  pratiquées  par  le  D'  Liégeois,  résultats 
qu'il  a  communiqués  à  la  Société  de  chirurgie  dans  les  séances 
des  2  et  9  juin  dernier. 

M.  Liégeois,  à  la  suggestion  de  Lewin,  commença  ses  expé- 
riences à  Lourcine,  en  1867>  et,  depuis  dixrhuit  mois^  il  les  con- 
tinue à  l'hôpital  du  Midi. 

La  formule  de  son  injection  est  la  suivante  : 

Eau  distillée 4  .    90  grammeSé 

Sublimé 20  centigr. 

Chlorure  de  morphine,  i    10      ^ 

Ce  qui  représente  un  peu  plus  de  2  milligrammes  de  sublimé, 
pour  une  seringue  de  Pravaz,  de  la  contenance  de  1  gramme. 
Aucune  réaction  inflammatoire  ne  se  produit  habituellement 
au  niveau  de  la  piqûre;  deux  fois  seulement  il  y  eut  une  légère 
eschare.  La  douleur  est  insignifiante;  la  salivation  ne  s'est  pro- 
duite que  quatre  fois,  et  très-légèrement,  sur  196  sujets.  Les 
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fonctions  digeslives,  ainsi  que  toutes  les  autres,  s'accomplissent 
à  merveille  pendant  la  durée  du  traitement,  qui  commence  à 
produire  çon  eflfet  au  bout  de  cinq  ou  six  jours.  Deux  injections 
par  jour  ont  été  pratiquées  sur  chaque  malade.  La  durée 
moyenne  du  traitement  a  été  de  trente-sept  jours;  les  récidives 
sont  dans  la  proportion  de  37,S0  p.  100. 

Les  malades  qui  avaient  été  précédemment  soumis  à  un  trai- 
tement mercuriel  interne  ou  externe  ont  été  plus  rapidement 
guéris  par  les  injections  de  sublimé  que  ceux  qui  n'avaient  jus- 
qu'alors subi  aucune  médication  hydrargyrique.  Le  D' Liégeois  a 
constaté  aussi  que  la  syphilis  résiste  d'autant  plus  au  traitement 
que  Taffection  est  plus  ancienne  et  qu'elle  a  d'autant  plus  de 
chances  de  récidive  qu'il  faut  moins  d'injections  pour  faire  dis- 
paraître les  manifestations  secondaires;  lorsque  celles-ci  dispa- 
raissent rapidement,  l'état  général  n'est  point  suffisamment  mo- 
difié et  les  rechutes  sont  à  redouter. 

Le  chirurgien  de  l'hôpital  du  Midi  résume  ainsi  les  avantages 
de  la  méthode  qu'il  a  expérimentée  : 

«  1"  Elle  est  d'une  application  facile  ;  des  personnes  étrangères 
à  la  médecine,  le  malade  lui-même,  peuvent,  avec  quelques 
conseils  du  médecin,  faire  des  injections  sur  des  endroits  variés 
du  corps. 

«  2*  Elle  met  à  l'abri  des  accidents  locaux  que  les  autres  mé- 
thodes hypodermiques  n'ont  pu,  jusqu'ici,  éviter,  même  la  mé- 
thode de  Lewin  (abcès,  eschares,  ulcères,  indurations  sous-cu- 


«  3^  Elle  permet  d'éviter  presque  sûrement  la  salivation  ;  c'est 
là  surtout  ce  qui  la  rend  supérieure  à  la  méthode  des  frictions, 
méthode  que  je  considère  comme  étant  elle-même  bien  supé- 
rieure, sous  tous  les  autres  rapports,  aux  autres  employées  jus^ 
qu'ici.  Le  procédé  deLewin,  donnant  37  p*  100  de  stomatites,  n'a 
pas  non  plus  l'avantage  du  sublimé  à  petite  dose  au  point  de  vue 
de  c^  accident. 

a  4®  Elle  est  d'une  efficacité  des  plus  grandes  contre  les  mani- 
festations secondaires^  peut^tre  aussi  contre  les  accidents  ter- 
tiaires, car,  jusqu'ici>  aucune  forme  de  syphilis  ne  s'est  montrée 
réfractaire  au  traitement. 

c  5**  Elle  ne  trouble  aucune  des  grandes  fonctions  de  l'éconr 
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mie,  et,  en  particulier^  la  fonction  de  digestion;  elle  semble, 
au  contraire,  favoriser  leur  activité. 

«  6"*  L'effi(*.acité  de  la  méthode,  que  les  malades  des  hôpitaux 
ne  manquent  pas  de  remarquer  sur  les  sujets  en  traitement,  est 
une  cause  des  plus  puissantes  pour  les  retenir  pendant  tout  le 
temps  voulu  pour  la  guérison  ;  tandis  que,  pour  les  individus 
traités  par  le  proto-iodure  de  mercure,  on  compte  60  p.  iOO 
d'améliorés  à  la  sortie;  pour  les  sujets  mis  aux  injections,  on 
n^en  compte  que  35  p.  100. 

1 7^  Elle  paraît  moins  exposer  aux  récidives  que  les  autres  mé- 
thodes ;  c'est,  du  moins,  ce  qu'indique  le  chiffre  de  7  p.  100. 
J'ajouterai  que,  depuis  six  mois  écoulés  depuis  ma  statistique, 
quatre  malades  seulement,  notés  guéris  à  la  sortie,  ont  eu  des 
rechutes.  Sous  ce  rapport,  elle  me  parait  notablement  supérieure 
à  celle  de  Lewin,  qui  a  eu  28  p.  100  de  récidives,  mais  elle  est 
bien  supérieure  au  traitement  par  le  proto-iodure  et  la  liqueur 
de  Van  Swieten. 

((8**  Les  récidives  sont,  en  règle  très-générale,  d'une  bénignité 
remarquable  et  réclament,  pour  leur  guérison^  un  petit  nombre 
d'injections.  11  n'est  pas  rare,  au  contraire,  pour  le  traitement 
par  le  proto-iodure  et  par  la  liqueur,  devoir  des  récidives  aussi 
graves  que  les  premières  manifestations. 

«9°  Elle  permet,  plus  que  les  autres,  de  pallier  à  des  accidents 
pressants,  en  faisante,  6  injections  successives,  dans  les  cas, 
par  exemple,  d'iritis  graves,  de  plaques  muqueuses  du  larynx.» 

M.  Liégeois  insiste  aussi  sur  Texcellent  effet  de  la  médication 
qu'il  préconise,  sur  l'état  de  la  nutrition  chez  les  sujets  syphili- 
tiques. L'augmentation  de  l'embonpoint  et  du  poids  des  malades 
soumis  à  ce  mode  de  traitement  a  été  presque  constante  ;  il  est 
probable,  comme  le  dit  l'auteur,  que  la  suractivité  du  travail 
d'assimilation  nutritive,  cause  de  cette  augmentation  de  poids, 
joue  un  rôle  très-important  dans  la  guérison  de  la  maladie. 

M.  Van  Mons  (1),  dans  une  communication  faite  à  la  ^ciété 
des  sciences  médicales  de  Bruxelles,  a  rapporté  un  certain  nom- 
bre d'observations  de  traitement  de  la  syphilis  par  les  injections 


(1)  Gazette  des  hôpitaux,  20  et  27  février  18f»9. 
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hypodermiques  de  calomel  suivant  la  méthode  de  Scarenzio. 
M.  Van  Mons  nous  apprend  que  les  injections  qu'il  pratique  sont 
ordinairement  suivies  d'abcès  du  volume  d'un  œuf  ;  c'est,  pour 
le  patient,  acheter  un  peu  cher  une  guérison  plus  que  problé- 
matique. Les  faits  cités  dans  le  mémoire  ne  prouvent,  en  effet, 
qu'une  chose ,  la  possibilité  de  faire  disparaître  par  ces  injec- 
tions une  poussée  d'accidents  secondaires ,  mais  ils  n'affirment 
pas  la  guérison  définitive.  Les  premiers  résultats  obtenus  datent 
du  4  janvier  1869.  M.  Van  Mons  pouvait-il  raisonnablement  con*- 
clure,  le  27  février  suivant,  à  la  disparition  complète  de  la  dia- 
thèse? 

A  peu  près  à  l'époque  où  M.  Liégeois  commençait  ses  expé- 
riences à  rhôpitai  de  Lourcine,  nous  essayâmes,  de  notre  côté, 
d'arriver  à  la  guérison  de  divers  accidents  syphilitiques  par  l'in- 
jection hypodermique  d'une  substance  médicamenteuse  autre 
que  le  sublimé  ou  le  calomel,  les  deux  sels  employés  jusqu'alors. 
La  causticité  du  sublimé,  l'insolubilité  relative  du  calomel  (qui 
n'agirait,  du  reste,  et  ne  serait  absorbé,  selon  Mialhe  et  Peten- 
koffer,  qu'en  se  transformant  en  sublimé),  nous  les  faisaient 
rejeter  à  priori. 

En  employant  une  préparation  dérivée  du  mercure,  ce  médi- 
cament si  indispensable  et  si  efficace  (quoi  qu'on  ait  pu  dire), 
nous  devions  songer  d'une  manière  presque  exclusive  au  traite- 
ment des  accidents  secondaires  contre  lesquels  son  action  médi- 
catrice  est  surtout  dirigée;  néanmoins  la  composition  du  liquide 
de  l'injection  que  nous  choisîmes,  et  dans  lequel  Tiodure  de  po- 
tassium entre  pour  une  certaine  partie,  élargissait  notre  champ 
d  observation  et  nous  faisait  espérer  que  nous  pourrions  en  ob- 
tenir aussi  de  bons  effets  contre  les  accidents  tertiaires.  Cet  es- 
poir s'est  depuis  réalisé.  Le  liquide  que  nous  nous  décidâmes  à 
employer  contient  4  centigrammes  de  bi-iodure  d'hydrargyre 
pour  1  gramme  d'eau  distillée.  Afin  de  rendre  le  bi-iodure  so- 
luble,  on  le  mélange  à  l'iodure  de  potassium;  on  produit  ainsi 
un  iodure  de  mercure  et  de  potassium.  La  solution  est  très- 
transparente,  d'un  jaune  citrin,  nullement  acide;  elle  a  une 
réaction  légèrement  alcaline. 

Nous  présentâmes,  le  7  août  1868,  à  la  Société  de  médecine 
ie  Paris,  la  relation  de  3  cas  dans  lesquels  nous  avions  emploj 
XIV.  20 
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les  injections  de  bi-iodure  de  mercure  et  de  potassium.  Il  s'agis- 
sait,  dans  le  premier  cas  (le  plus  intéressant)|  d'un  malade  atteint 
d'accidents  secondaires  dont  nous  allons  rapporter  brièvement 
Fobservation. 

M.  X...9  âgé  de  30  ans,  employé  d'administration,  d'une  con- 
stitution vigoureuse,  était  atteint,  depuis  plus  de  deux  ans,  de 
lésions  secondaires  de  la  peau  et  des  muqueuses;  il  avait  subi, 
sans  succès  et  à  de  très-courts  intervalles,  un  certain  nombre  de 
traitements  différents  ou,  du  moins,  de  formes  différentes  du 
traitement  mercuriel  interne  ;  il  avait  pris  plus  de  300  pilules  de 
proto-iodure  sans  modification  appréciable  de  son  état.  Nous  le 
vîmes,  pour  la  première  fois,  dans  les  derniers  jours  de  décem- 
bre 1867.  Â  cette  époque,  vingt-sept  mois  après  l'apparition  da 
chancre  infectant,  source  de  tous  ses  maux^  notre  malade  était 
eouvert  de  papules  syphilitiques  qui  occupaient  surtout  la  poi- 
trine, les  bras  et  la  partie  supérieure  du  dos ,  où  elles  se  trou- 
vaient en  très^rand  nombre.  On  en  remarquait,  en  nombre  plus 
restreint ,  disséminées  sur  les  reins  et  la  partie  antérieure  des 
cuisses;  quelques-unes  de  ces  papules,  recouvertes  de  croûtes 
peu  épaisses,  semblaient  indiquer  un  mélange  d'éruption  pus- 
tuleuse, symptôme  d'une  période  déjà  avancée  de  la  maladie. 
L'alopécie,  les  papules  caractéristiques  de  la  paume  des  mains 
et  de  la  plante  des  pieds,  les  ulcérations  profondes  des  amyg- 
dales, de  la  langue,  des  gencives  et  des  parois  internes  des  joues, 
quelques  énormes  plaques  muqueuses  de  la  marge  de  l'anus  et 
du  glaiid  au  point  où  avait  jadis  siégé  le  chancre,  de  l'induration 
duquel  on  retrouvait  encore  quelques  traces;  un  engorgement 
très-marqué  des  ganglions  inguinaux  et  cervicaui  postérieurs, 
complétaient  la  liste  des  accidents  variés  que  nous  avions  à  ob- 
server. Qu'on  joigne  à  ces  lésions  un  affaiblissement  considé- 
rable, une  inappétence  presque  complète,  une  décoloration  des 
tissus,  une  flaccidité  des  chairs  et  des  muscles,  une  moUesse  et 
un  découragement  profond,  et  on  aura  une  idée  de  l'état  dans 
lequel  était  notre  malade.  Nous' ne  pouvions  songer  à  lui  faire 
continuer  le  traitement  mercuriel  à  l'intérieur;  il  avait  été  déjà 
plusieurs  fois  obligé  de  l'interrompre  à  cause  de  rintdérsmce  de 
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Testomao  el  de  Tintestin,  et  d'uni  gonflement  douloureux  des 
gencives  accompagné  de  salivation. 

Nous  essayâmes,  en  première  lieu,  pendant  près  d'un  mois, 
outra  le  traitement  local  des  ulcérations  buccales  par  la  cauté- 
risation^ une  médication  tonique  et  reconstituante  qui  ne  pro- 
duisit aucun  effet,  ety  lo  10  janvier  1868,  nous  nous  décidions  à 
pratiquer  une  première  injection  avec  un  demi-gramme  de  notre 
liquide,  c'est-à-dire  en  introduisant  sous  la  peau  2  centigrammes 
de  bi-iodure  de  mercure  et  de  potassium.  Nous  pratiquâmes 
cette  injection  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  au  niveau 
de  la  partie  moyenne  du  sternum;  le  malade  accusa  une  cuisson 
assez  forte  au  point  où  avait  eu  lieu  la  piqûre.  Cette  cuisson  ne 
cessa  que  quatre  ou  cinq  heures  après  la  petite  opération  qui 
ne  fut  suivie  d'aucun  réaction  inflammatoire  et  qui  ne  produisit 
aucun  effet  fâcheux  général  ou  local.  Nous  ne  revîmes  le  malade 
que  huit  jours  après,  le  18  janvier;  à  cette  date,  son  état  s'était 
considérablement  amélioré;  l'éruption  papuleuse  était  en  voie 
de  résolution;  les  plaques  muqueuses  du  gland  et  de  l'anus 
avaient  presque  disparu  ;  les  adénopathies  cervicales  et  ingui- 
nales avaient  diminué  et  l'état  général  nous  sembla  meilleur  : 
nous  n'hésitâmes  pas  à  pratiquer  une  seconde  injection  de  2  cen- 
tigrammes de  bi-iodure,  à  2  centimètres  au-dessous  du  point  où 
nous  avions  fait  la  première. 

Cette  seconde  opération,  aussi  inoffensive  que  la  précédente, 
sauf  un  gonflement  léger  des  gencives  qui  ne  persista  pas  plus 
de  huit  ou  dix  jour.s,  produisit  un  résultat  vraiment  inespéré. 
Quinze  jours  après  cette  injection,  et  sans  autre  traitement,  tous 
les  syiï^ptdmes  que  nous  avons  énumérés  avarient  disparu,  les 
forced  étaient  revenues  en  partie  et  l'état  moral  s'était  fort  amé- 
lioré. Nous  atoïis  pu,  depuis  lors,  soumettre  notre  malade  à 
un  traitement  tonique  qui  lui  a  rendu  rapidement  sa  santé 
d'autrefois,  et  nous  avons  pu  même,  au  mois  de  mai  1868,  pour 
une  récidive  légère  des  ulcérations  des  amygdales  et  de  papules 
cutanées  discrètes,  lui  faire  prendre  à  l'intérieur  quelques  cuil- 
lerées de  liqueur  de  Van  Swieten  et  de  solution  d'iodure  de 
potassium  qu'il  a  très-bien  supportées  et  qui  ont  eu  rapidement 
raison  de  ces  lésions  autrefois  si  tenaces.  Nous  avons  vu  plusieurs 
fois  depuis  cette  époque,  c'est-à-dire  depuis  quinze  mois,  uotrr 
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ex- malade  qui  n'a  plus  eu  aucune  récidive  et  que  nous  pouvons 
considérer  comme  définitivement  guéri. 

Nous  avons  tenu  à  citer  in  extenso  l'observation  qui  précède; 
c'est  des  divers  cas  de  syphilis  traités  par  notre  méthode,  le  plus 
complet  et  le  plus  probant.  Dans  la  noie  qiie  nous  avons  lue  à  la 
Société  de  médecine  de  Paris,  nous  parlions  de  deux  autres  cas; 
dans  l'un  deux,  nous  avions  dû  renoncer  au  traitement  par  suite 
d'un  léger  accident  local  qui  effraya  la  malade;  dans  l'autre, 
nous  avions  obtenu  un  résultat  très-remarquable  après  une  seule 
injection  ;  mais  nous  comptions  sans  les  récidives  qui  ont  exigé 
plusieurs  injections  nouvelles  alternées  avec  la  médication  in- 
terne et  les  frictions.  La  guérison  de  ce  cas  de  syphilis  tenace 
n'est  point  encore  complète  aujourd'hui. 

Depuis  la  publication  de  notre  travail,  nous  avons  pu  appliquer 
notre  méthode  dans  huit  cas  nouveaux;  voici  en  quelques  mots 
les  résultats  obtenus  : 

Dans  six  cas  de  syphilis  secondaire,  datant  de  trois  à  six  mois, 
la  guérison  de  l'état  local  a  été  obtenue  par  une  moyenne  de  six 
injections;  l'injection  n'a  jamais  déterminé  d'accident;  la  dou- 
leur a  été  supportable  avec  notre  solution  ordinaire;  elle  est 
devenue  nulle  depuis  que,  à  l'exemple  des  D"  Lewin  et  Liégeois, 
nous  avons  ajouté  une  petite  quantité  de  morphine  à  cette  solu- 
tion (4/2  centigramme  de  chlorhydrate  de  morphine  pour  la 
dose  de  2  centigrammes  de  bi-iodure  de  mercure  et  de  potassium 
que  nous  injectons  habituellement).  Nous  avons  eu  des  récidives 
dans  deux  cas  ;  la  guérison  de  ces  récidives  a  exigé  5  injections 
dans  un  cas  et  9  dans  Tautre. 

Dans  un  cas  de  périostose  gommeuse  de  la  clavicule  chez  un 
malade  atteint  de  syphilis  depuis  trois  ans,  nous  avons  obtenu 
la  disparition  complète  de  la  lésion  après  23  injections  prati- 
quées aux  environs  de  la  petite  tumeur.  La  guérison,  qui  date 
déjà  de  plus  d'un  an,  ne  s'est  point  démentie. 

Dans  le  dernier  cas,  il  s'agissait  d'un  ecthyma  superficiel  chez 
un  malade  atteint  de  syphilis  depuis  dix  ans.  Cet  ecthyma,  qui 
occupait  presque  toute  la  partie  antérieure  de  la  cuisse  droite, 
existait  depuis  quatre  ou  cinq  ans.  Sous  l'influence  de  l'iodure 
de  potassium,  il  disparaissait  en  partie  et  il  se  reproduisait  dès 
qu'on  cessait  le  traitement.  Nous  avons  pratiqué,  dans  ce  cas, 
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42  injections.  Lorsque  le  malade,  que  ses  affaires  appelaient  en 
province,  a  quitté  Paris,  les  croûtes  de  Fecthyma  étaient  tombées 
et  les  taches  rouge  sombre  qui  caractérisent  cette  affection 
avaient,  sinon  complètement  disparu,  au  moins  pâli  d'une  ma- 
nière très-notable.  Le  malade  doit  continuer,  pendant  un  certain 
temps  encore,  ce  mode  de  traitement  qui,  nous  l'espérons,  d'a- 
près les  premiers  résultats  obtenus,  amènera  la  guérison  com- 
plète. En  ce  moment  même,  à  Thôpital  Saint-Antoine,  des  expé- 
riences sont  faites  avec  notre  liquide.  Les  doses  qui  ont  été,  tout 
d'abord,  injectées,  étaient,  à  notre  avis,  beaucoup  trop  considé- 
rables (30  ou  40  gouttes,  trois  fois  plus  que  la  dose  que  nous 
employons);  elles  ont  provoqué  une  douleur  très-vive  qui  ne 
sera  plus  produite  lorsqu'on  injectera  10  ou  15  gouttes,  ainsi  que 
nous  l'avons  toujours  fait. 

Pour  en  finir  avec  l'historique  de  cette  question,  nous  devons 
citer  encore  le  mémoire  d'un  élève  de  Lourcîne,  le  D'Piquand  (1), 
qui  a  publié  douze  observations  empruntées  à  la  pratique  du 
D*"  Liégeois,  et  enfin  un  excellent  article  du  D' Bricheteau  dans 
le  Bulletin  de  thérapeutique  {^).  L'auteur  de  cette  revue  critique, 
après  avoir  signalé  les  travaux  des  divers  médecins  qui  ont  cher- 
ché à  obtenir  la  guérison  de  la  syphilis  par  les  injections  hypo- 
dermiques de  substances  mercurielles,  propose,  à  son  tour,  une 
solution  dont  voici  la  formule  : 

lodure  double  de  mercure  et  de  sodium. .      1  gr.  50 
Eau  distillée 100  gr.  00 

Chaque  gramme  de  solution  contient  1  centigramme  de  sel 
mercuriel.  M.  Bricheteau  dit  que  les  faits  lui  ont  manqué  pour 
essayer  cette  méthode  de  traitement;  il  a  pu  l'appliquer  seulement 
sur  deux  malades,  mais  pendant  un  temps  insuffisant  et  sans 
résultat;  ce  qu'il  a  pu  constater,  c'est  que  le  liquide  introduit 
sous  la  peau  n'a  déterminé  aucun  accident. 
.    D'après  ce  qui  précède,  il  est  incontestable  que  le  traitement 


(1)  Thèse  inaug.  Influence  de  la  syphilis  des  générateurs  sur  la  grossesse; 
Paris,  1868. 
{2)  Bulletin  de  thérapeutique,  numéro  du  15  avril  1869,  p.  297. 
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de  la  syphilis  par  les  injections  hypodermiques  de  préparatioBS 
mercurielles,  offre  certains  avantages;  il  est  hors  de  doute,  aussi, 
qu'il  présente  quelques  inconvénients.  Quels  scMit  œs  avan* 
tages?  quels  sont  ces  inconvénients?  C'est  ce  que  nous  allons 
essayer  d'établir  nettement. 

A  l'actif  de  cette  médication,  nous  pouvons  inscrii^  : 

1«  La  rapidité  et  la  facilité  de  l'application; 

2<>  La  précision  du  dosage; 

3^  L'avantage  d'une  absorption  immédiate  ei  totale  des  médi* 
caments  mercuriels  si  mal  absorbés  et  si  mal  supportés»  quel* 
quefois,  par  l'estomac  et  le  tube  digestif; 

4**  Cette  méthode,  dans  les  cas  très-graves,  permet  dç  com- 
battre plus  rapidement  des  accidents  qui  pourraient  offrir  du 
danger; 

5*  Elle  n'a  d'action  fâcheuse  sur  aucune  des  grandes  fonetions 
de  l'économie;  elle  semble^  au  contraire,  leur  imprimer  une 
certaine  activité. 

Ces  cinq  points  nous  paraissent  définitivement  acquis;  il  n'en 
est  pas  de  même  de  certains  autres  avantages,  ënumérés  par  les 
expérimentateurs  et  qui  nous  sembl^at  beaucoup  plus  discu* 
tables.  Ainsi,  pous  ne  croyons  pas  qu'il  soit  prouvé  que  cette 
méthode  mette,  plus  que  les  autres  modes  de  traitenaeat,  le 
malade  à  l'abri  de  la  salivation  ;  nous  ne  croyons  pas,  non  plus, 
que  l'individu  traité  par  ce  moyen  soit,  moins  qu'un  autre, 
exposé  aux  récidives.  Il  s'agit,  du  reste,  de  bien  préciser  la  signi- 
fication du  mot  récidive  appliqué  à  un  retour  d'accidents  syphi- 
litiques. Ce  mot  est,  pour  nous  comme  pour  tous  les  médecins, 
le  synonyme  de  poussée.  Or  la  syphilis,  soumise  qu  non  à  un  trai- 
tement, ne  révèle  p^s  constamment  son  existence  par  des  mani- 
festations extérieures;  elle  se  traduit  par  un  cei:tain  nombre  de 
poussées  successives  dont  le  traiteraient  peut  diminuer  la  durée 
et  même  le  nombre,  mais  dont,  à  notre  ^yis,  il  ne  peut  pas 
empêcher  le  retour  d'une  façon  absolue.  Nous  croyons  que  la 
nic-licatlon,  quelle  qu'elle  soit,  est  efficace  surtout  contre  les 
accidents,  mais  que  son  action  contre  la  diathôse,  source  de  ces 
accidents,  est  beaucoup  moins  grande.  En  un  mot,  dans  l'esprit 
'^^  la  plupart  des  syphiliogr^plies ,  le  traitenpient  est  si^tout 
contre  Y  accident. 
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La  récidive  sera  regardée  comme  aussi  fréquente,  nous  en 
sommes  convaincu,  après  le  traitement  par  les  injections  hypo- 
dermiques qu'après  tous  les  autres,  alors  que  le  temps  sera  venu 
apporter  son  critérium  aux  expérimentations  entreprises  dans 
ces  dernières  années.  Ce  n'est  pas  dans  la  guérison  prétendue 
radicale  des  divers  accidents  syphilitiques  que  gît  à  ce  point  de 
vue,  selon  nous,  la  supériorité  du  nouveau  mode  de  traitement, 
mais  bien  dans  leur  guérison  rapide. 

Au  passif  de  cette  méthode^  nous  devons  inscrire  en  première 
ligne  la  douleur  qui  résulterait  de  l'injection.  Nous  croyons  que, 
sur  ce  point,  la  question  est  jugée  par  les  nombreuses  expé- 
riences du  D**  Liégeois;  il  est  incontestable  que  la  petite  opéra* 
tion  nécessitée  par  chaque  application  de  la  médication  hypo- 
dermique détermine  une  douleur;  il  est  hors  de  doute  aussi  que 
cette  douleur,  quelquefois  très*vive,  a  une  certaine  persistance 
dans  quelques  cas;  mais  ces  cas  sont  relativement  rares,  et,  sauf 
ceux  dans  lesquels  la  douleur  tenait  à  une  quantité  trop  grande 
de  sel  mercuriel  injecté,  le  malade  s'est  presque  toujours  rapi- 
dement habitué  à  ce  mode  de  traitement. 

En  second  lleu^,  on  a  reproché  aux  injections  hypodermiques 
les  lésions  locales  qu'elles  détermineraient;  eschares,  abcès, 
phlegmons  en  résulteraient  souvent.  Ici  nous  devons  faire  quel- 
ques réserves.  Il  est  bien  sûr  que  les  injections  pratiquées  avec 
certaines  solutions  doivent  produire  une  réaction  locale  très- 
vive.  Un  des  derniers  expérimentateurs,  le  D*"  Van  Mons,  avoue 
que  les  injections  qu'il  a  faites  ont  été  ordinairement  suivies 
d'abcès  de  la  grosseur  d'un  œuf;  le  D'  Stôhr  signale  le  même 
danger;  mais  il  faut  dire  que  l'un  employait  le  calomel  et  l'autre 
le  sublimé;  nous  croyons  que  ces  deux  sels,  le  premier  surtout, 
exposent  bien  plus  à  ces  accidents  locaux  que  la  solution  que 
nous  avons  proposée  ou  que  celle  dont  M.  Bricheteau  a  donné 
la  formule.  Le  calomel,  ainsi  que  nous  le  disions  plus  haut, 
n'agirait  qu'en  se  transformant  en  sublimé,  et  le  dernier  sel  est 
extrêmement  caustique  ;  ce  n'est  qu'à  la  quantité  relativement 
très-faible  qu'en  injecte  M.  Liégeois  que  cet  habile  chirurgien  a 
pu,  selon  nous,  le  faire  aussi  bien  tolérer.  Le  bi-iodure  de  mer- 
cure et  de  potassium,  ainsi  que  Tiodure  double  de  mercure  et  de 
sodium,  ne  sont  nullement  caustiques,  et  nous  avons  toujour 
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pu,  sans  danger,  injecter  2  à  3  centigrammes  du  premier,  alors 
que  la  quantité  de  sublimé  contenue  dans  chaque  injection  de 
M.  Liégeois  n*est  que  du  dixième  à  peine,  c'est-à-dire  de  2  mil- 
ligrammes; en  outre  les  2  centigrammes  de  bi-iodure  de  mercure 
et  de  potassium  que  nous  injectons  sont  contenus  dans  dix 
gouttes  de  liquide,  tandis  que  les  2  milligrammes  de  sublimé  sont 
noyés  dans  une  quantité  d'eau  distillée  double;  cette  quantité 
de  liquide  est  encore  une  cause  d'irritation  locale.  Nous  croyons 
que  le  choix  de  la  solution  à  injecter  peut  avoir  une  grande 
influence  sur  la  production  des  accidents  locaux,  qu'on  évitera 
plus  sûrement  avec  les  iodures  proposés  par  M.  Bricheteau  et 
par  nous,  qu'avec  le  calomel  et  le  sublimé. 

Nous  ne  parlerons  que  pour  mémoire  des  accidents  généraux 
mis  par  le  D' Stôhr  sur  le  compte  des  injections  de  sublimé,  la 
douleur  précordiale,  les  vomissements,  la  diarrhée  sanguino- 
lente, la  dyspnée,  le  frisson,  la  fièvre,  la  syncope,  etc.,  de  sem- 
blables phénomènes  morbides  ne  peuvent  être  attribués  qu'à 
l'injection  d'une  quantité  toxique  de  sublimé. 

En  résumé,  après  avoir,  aussi  complètement  que  nous  le  per- 
mettait le  cadre  de  cet  article,  relaté  les  diverses  expériences 
pratiquées  depuis  cinq  ans,  et  mis  le  lecteur  à  même  de  juger  la 
question  en  parfaite  connaissance  de  cause,  nous  croyons  que 
nous  ne  serons  point  contredit,  lorsque  nous  avancerons  que 
la  méthode  du  traitement  de  la  syphilis  par  les  injections 
hypodermiques  de  préparations  mercurielles,  a  produit  déjà 
des  résultats  incontestables,  qu'elle  possède  un  certain  nombre 
d'avantages  sur  le  traitement  hydrargyrique  interne  et  que  les 
accidents  locaux  qu'elle  a  déterminés,  dans  quelques  cas, 
tiennent  bien  plus  à  l'inexpérience  et  aux  tâtonnements,  dans 
le  choix  de  la  préparation  injectée  et  dans  les  doses,  qu'à  la 
méthode  elle-même.  Nous  avons  l'intime  persuasion  que  le  nou- 
veau moyen  de  traitement  est  destiné  à  jouer  désormais  un  rôle 
sérieux  dans  la  thérapeutique  de  la  syphilis. 

—  Un  des  accidents  les  plusgraves  que  puisse  produire  la  syphilis 
est  certainement  l'obstruction  plus  ou  moins  complète  des  voies 
respiratoires  par  les  diverses  lésions  diathésiques  de  la  glotte, 
du  larjTïx  et  de  la  trachée.  Plusieurs  faits  de  cette  nature  ont 
été  publiés  dans  ces  dernières  années,  et  M.  le  D' Ulysse  Trélat 
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vient  d'en  faire  le  sujet  d'un  exceUent  travail  (1),  dans  lequel  il 
a  résumé  vingt-cinq  observations  intéressantes  et  cherché  les 
divers  moyens  de  combattre  cette  redoutable  complication. 

Siir  22  observations,  dans  lesquelles  le  siège  précis  de  la  lésion 
a  été  indiqué,  on  trouve  :  dans  7  cas,  de  l'œdème  des  replis 
ary-épiglottiques;  dans  10  cas,  des  altérations  plus  ou  moins 
profondes  du  larynx,  et,  dans  5  cas,  seulement  des  lésions  de  la 
trachée.  De  ce  fait,  résulterait  cette  notion  pratique,  que,  dans  la 
majorité  des  cas,  les  altérations  spécifiques  capables  de  rétrécir 
ou  même  d'oblitérer  les  voies  respiratoires  existent  au-dessus  du 
cartilage  cricoïde. 

Presque  toutes  les  lésions  symptomatiques  de  la  syphilis  peu- 
vent se  manifester  dans  cette  région  :  plaques  muqueuses,  ulcé- 
rations à  base  œdémateuse,  tumeurs  gommeuses,  arthrites  et 
périchondrites  des  cartilages  et  de  leurs  articulations,  suppura- 
tion, carie,  nécrose,  etc.  ;  mais  la  question  de  la  nature  de 
Taccident  est  peu  importante  ;  ce  que  le  D*"  Trélat  a  voulu  élu- 
cider, c'est  la  question  du  siège  précis  de  l'obstacle  qui  empêche 
le  passage  de  Tair  dans  les  voies  respiratoires  ;  c'est  la  détermi- 
nation exacte  de  ce  siège  qui  doit  diriger  la  conduite  du  chirur- 
gien :  quels  moyens  employer  pour  y  arriver  ? 

L'auteur  rejette  a  priori  l'auscultation  qui  ne  donne  aucun  ré- 
sultat, puisque  le  sifflement  et  le  cornage  sont  communs  aux 
obstructions  du  larynx  et  à  celles  de  la  trachée,  et  que  c'est  sur- 
tout entre  elles  qu*il  faut  établir  un  diagnostic  différentiel.  Il 
préconise  avant  tout  l'examen  làryngoscopique  et  il  étudie  avec 
un  soin  tout  particulier  les  deux  symptômes  principaux  de  l'ob- 
struction des  voies  respiratoires,  l'aphonie  et  la  dyspnée;  c'est 
de  ces  deux  signes  qu'il  tire  les  plus  précieux  indices  :  «  Si  la 
période  de  début,  écrit-il,  a  été  suivie  avec  attention,  ou  si  Tin- 
terrogatoire  en  révèle  les  phases,  on  reconnaît  l'une  des  deux 
formes  suivantes  bien  distinctes  l'une  de  l'autre  :  d'un  côté,  des 
enrouements  plus  ou  moins  fréquents,  suivis  d'aphonie  et  sou- 
vent accompagés  de  douleur  au  niveau  du  larynx;  de  l'autre, 


(1)  De  la  Trachéotomie  dans  les  lésion  syphilitiques  des  voies  respiratoires 
(Gazette  hebdomad.  de  méd.  et  de  chirurg.,  1S69,  n<>«  17, 18  et  19). 
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des  accès  de  dyspnée  plus  ou  moins  fréquents  prenant  à  un  ca- 
tain  moment  plus  de  fréquence,  d'intensité,  de  durée.  D'une 
part,  c'est  la  phonation  qui  est  la  première  atteinte;  de  Tautre, 
c'est  la  respiration.  La  première  forme  appartient  aux  lésions 
laryngiennes,  la  seconde  aux  atrésies  trachéales.  » 

L'examen  des  diverses  observations  que  M.  Trélat  a  pu  con- 
sulter et  qui  sont  empruntées  à  Charnal,  Moissenet,  Yigla, 
Bourdon,  Bœckel,  confirme  absolument  cette  distinction  de 
symptômes,  si  importante^  dont  il  tire,  au  point  de  vue  chirur- 
gical, les  conclusions  suivantes  : 

oc  La  trachéotomie  donne  d'excellents  résultats  dans  les  ob- 
structions laryngiennes.  Jusqu'ici  elle  n'a  fourni  que  de$  revers 
dans  les  oblitérations  trachéales. 

c  Quand  l'opération  est  indiquée,  elle  doit  être  exécutée  sans 
délai,  la  mort  pouvant  être  la  conséquence  brusque  d'an  accès 
de  suffocation. 

«  Bien  que  la  trachéotomie  offre  peu  de  chances  de  succès  dans 
les  rétrécissements  de  la  trachée,  elle  doit  néanmoins  être  tentée 
après  un  diagnostic  qui  pourra  être  rectifié  et  précisé  pendant 
le  cours  de  l'opération. 

c  Celle-ci  pourra  être  modifiée  en  raison  de  la  nature  des  lé** 
sions,  et  Ton  ne  pourra  espérer  le  succès  que  s'il  est  possible  de 
franchir  et  de  dilater  ce  rétrécissement  avec  une  canule  appro- 
priée. En  cas  contraire,  l'échec  est  fatal. 

c  Lorsque  la  trachéotomie  est  suivie  deguérison,  le  temps  pen- 
dant lequel  la  canule  doit  être  conservée,  varie  en  raison  directe 
des  lésions.  Il  est  donc  indiqué  de  reprendre  aussitôt  après  l'opé- 
ration et  de  poursuivre  incessamment  le  traitement  médical. 

c  L'emploi  de  la  canule  de  M.  Broca  (à  ouverture  limitée  pen- 
dant l'inspiration)  permettra  d'apprécier  exactement  Tépoque  à 
laquelle  on  peut  retirer  la  canule  et  laisser  fermer  la  plaie,  sans 
courir  aucun  danger.  » 

Jl  nous  semble  que  c'est  surtout  dans  ces  cas  d'obstruction 

des  voies  respiratoires  par  une  lésion  syphilitique,  qu'on  devra 

employer  de  préférence  à  tous  les  autres  traitements  mercuriels, 

la  lïiéthode  des  injections  hypodermiques.  Il  faudra  même,  au 

Sc^que  de  produire  des  accidents  locaux»  injecter  une  dose 


double  on  triple  de  la  dose  usuelle,  il  nous  semble  évident  que 
nul  mode  de  traitement  ne  peut  agir  avec  plus  de  rapidité  et 
seconder  plus  efficacement  h  traitement  chirurgical  si  bien  in- 
stitué pa?  IL  Tré}at. 

— Parmi  les  autres  travaux  spéciaux  qui  ont  paru  dans  le  courant 
de  ces  dernières  années,  nous  devons  assigner  un  rang  important 
au  nentarquable  mémoire  du  D^  Doyon  sur  Therpès  récidivant 
des  parties  génitales  (1). 

Cette  lésion,  bien  que  n'appartenant  pas  aux  affections  véné- 
riennes proprement  dites,  doit  en  être  cependant  rapprochée  (au 
mémetitrequeiesFégétations  par  exemple),  puisqu'ellesiégesur  las 
organes  génitaux  et  reconnaît  souvent  pour  cause  efficiente  une 
maladie  spécifique  à  laquelle  elle  sert,  pcAir  ainsi  dire,  de  satel- 
lite. 

«  AprÂsun  aceidmt  vénérien  quelconque  occupant  les  parties 
géuitales,  il  ae  produit,  écrit  M.  Doyon,  puis  se  reproduit  pen- 
dant pki^enrs années,  tous  les  deux  mois  environ,  un  groupe  de 
vésimles  d'herpès.  Cette  éruption  apparaît  ordinairement  dans  un 
lieu  peu  éloigné  de  celui  qui  a  été  le  siège  de  l'accident  primitif; 
chaque  éruption  a  une  durée  moyenne  de  cinq  à  mx  jours  et  se 
termine  spontanément,  sans  la  moindre  réaction  fébrile,  comme 
rherpfts  vulgaire,  par  desquamation,  sans  laissa  de  cicatrice.  » 

Des  tpeis  maladies  vénériennes,  le  chancre  simple,  le  chancre 
infectant  et  la  blennorrhagie,  c'est  la  première  qui  est  le  plus 
souvent  suivie  dlierpès,  puis  vient  la  blennorrhagie  et  en  dernier 
liettlechaQ(»«  infectant.  Mais  M.  Doyon  nous  semble  trop  affir- 
matif  lorsqu'il  avance  que  l'antécédent  vénérien  est  une  condi- 
tion $VM  qua  mn  de  l'apparition  de  l'herpès  génital,  car  nous 
avcms,  par--devant  nous,  un  certain  nombre  d'observations  où 
l'herpès  est  apparu  sans  avoir  été  précédé  d'aucune  affection 
spécial^. 

Selon  M.  Doyon,  trois  semaines  après  la  guérison  de  la  lésion 
vénérienne,  apparaît  l'herpès,  d'abord  mal  caractérisé,  puis  un 
mois  ou  -deux  ptus  lard,  nouvelle  éiniption  suivie  d'un  grand 


(1)  P$rw,  iSSa.  In-SD.  viotor  Massou  et  fils. 
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nombre  d'autres  de  plus  en  plus  accentuées;  chaque  période 
dure  de  cinq  à  six  jours.  Ces  récidives  fréquentes  troublent  l'ima- 
gination du  malade  qui  se  croit  sous  l'influence  de  la  syphilis, 
son  effroi  est  tel,  dans  quelques  cas  heureusement  rares,  qu'il 
peut  le  pousser  jusqu'au  suicide. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  est  parfaitement  traité  par  Fau- 
teur, et  Ton  doit  s'étonner,  après  avoir  vu  avec  quel  soin  il  la 
distingue  des  maladies  que  l'on  peut  confondre  avec  elle,  de  lui 
voir  écrire  que  ce  diagnostic  est  facile.  Oui  assurément,  il  est  fa- 
cile de  reconnaître  l'herpès  lorsqu'on  a  sous  les  yeux  une  lésion 
type.  Rien,  alors,  ne  ressemble  moins  à  un  chancre  infectant  ou 
à  un  chancre  simple;  mais  ce  n'est  passons  cet  aspect  que  se  pré- 
sente ordinairement  la  lésion. 

Le  plus  souvent  l'herpès  date  de  deux  ou  trois  jours,  lorsque 
le  malade  vient  trouver  le  médecin,  les  vésicules  n'existent  plus, 
les  ulcérations  sont  dénaturées  par  un  pansement  quelconque,  il 
faut  cependant  se  prononcer,  le  patient  le  demande  avec  in- 
stances ;  c'est  alors  qu'on  sent  toute  la  difficulté  du  diagnostic 
différentiel. 

L'inoculation  à  laquelle  on  peut  avoir  recours  ne  donne  qu'un 
élément  de  ce  diagnostic;  elle  permet  de  différencier  l'herpès  du 
chancre  simple  mais  non  du  chancre  infectant  qui,  comme  on 
le  sait,  ne  s'inocule  pas  au  sujet  qui  le  porte,  au  moins  dans 
l'immense  majorité  des  cas;  du  reste  l'herpès  sert  souvent  de 
porte  d'entrée  à  la  syphilis  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  le  malade, 
qui  est  venu  vous  consulter,  quelques  jours  auparavant,  pour  un 
herpès  des  mieux  caractérisés,  revenir  vous  montrer  un  chancre 
infectant  non  moins  bien  caractérisé,  siégeant  au  même  point. 
Ces  faits  doivent  mettre  le  praticien  en  garde  contre  un  diagnostic 
trop  rapidement  porté. 

Dans  la  partie  historique,  le  D'Doyon  fait  remarquer  que  cette 
affection  n*est  décrite  que  d'une  manière  incidente,  par  les 
auteurs,  même  les  plus  spéciaux  :  le  professeur  Hebra  seul  en 
donne  une  description  saisissante  et  parfaitement  nette,  mais  il 
passe  presque  sous  silence  l'étiologie  et  le  traitement. 

X^es  causes  de  l'afifection,  ce  sont^  disions-nous  plus  haut,  les 
maladies  vénériennes  antérieures  ;  mais  ce  ne  sont  là  que  de> 
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causes  e£Bcientes;  ii  faut  chercher  ailleurs  la  raison  première  de 
Tapparition  de  la  lésion.  Un  excellent  chapitre  est  consacré  à  la 
discussion  de  cette  question  ;  Fauteur  arrive,  avec  un  sens  pra- 
tique qu'on  ne  saurait  trop  louer^  à  dégager  les  inconnues  du 
problème  et  à  démontrer  qu'il  existe  une  cause  générale  qu'il 
parvient  à  mettre  en  lumière.  Le  malade  atteint  d'herpès  est 
presque  toujours  dartreux  d'une  façon  plus  ou  moins  évidente. 
Nous  nous  associons  absolument  à  cette  conclusion  qui  confirme 
tout  ce  que  nous  avons  pu  observer  par  nous-même. 

Comme  manifestation  locale,  l'herpès  génital  à  peu  d'impor- 
tance, mais,  alors  même  qu'il  guérit  en  quelques  jours,  il  n'en 
constitue  pas  moins  une  affection  grave  à  cause  de  ses  récidives 
fréquentes.  Ces  récidives  implacables  finissent  par  frapper  le 
moral  du  malade  auquel  il  est  difficile  de  faire  croire  à  la  béni- 
gnité d'une  maladie  qui  reparaît  constamment  en  dépit  des  trai- 
tements les  mieux  ordonnés  et  les  mieux  suivis. 

La  partie  la  plus  importante  du  mémoire,  c'est  celle  qui  a 
rapport  à  la  thérapeutique  de  l'herpès  génital.  Les  eaux  d'Uriage, 
selon  M.  Doyon,  constituent  une  ressource  précieuse  dans  le 
traitement  de  cette  affection  rebelle.  Prises  en  boissons  et  en 
bains,  les  eaux  ont  toujours  amené  un  résultat  satisfaisant  et 
dans  beaucoup  de  cas  une  guérison  complète.  L'auteur  paraît 
même  disposé  à  croire  que  tous  les  malades  obtiendraient  leur 
guérison  s'ils  faisaient  un  séjour  assez  prolongé  aux  thermes 
d'Uriage.  Un  grand  nombre  d'observations  rapportées  à  l'appui 
ne  laissent  aucun  doute  dans  l'esprit  du  lecteur,  et,  lorsqu'on 
songe  que  plusieurs  des  malades  guéris  par  cette  médication 
étaient  atteints  d^herpès  depuis  cinq,  dix  et  trente  ans,  on  ne 
peut  que  féliciter  H.  Doyon  de  son  heureuse  innovation  thé- 
rapeutique. 

—  Un  mémoire  beaucoup  moins  étendu,  mais  qui  se  recom- 
mande également  aux  praticiens,  est  celui  que  le  D'  Belhomme 
a  publié  dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique;  il  a  trait  au 
traitement  du  chancre  phégédénique,  question  que  l'auteur  avait 
déjà  étudiée,  à  un  autre  point  de  vue,  dans  sa  thèse  inaugurale. 
À  cette  complication  si  grave  des  chancres,  si  difiicile  le  plus 
souvent  à  arrêter  dans  sa  marche  envahissante,  on  oppose  les 
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moyens^  lés  plus  divers  ;  mais,  à  part  Fopidmy  Ttikté  piir  M.  Ro- 
ûet,  la  plupart  des  médecins  n'ont  guère  foi  qv»  dans  les 
cattsti^ue^  pour  triompher  de  ce  grave  aceident^ 

Une  occasion  fortuite  a  amené  M.  Belhomme  à  mettre  cm  usage 
contre  cette  lésion,  le  ealomel  à  doses  fraetioimées  ;  les  résultats 
remarquables  qu'il  a  obtenus  Tont  engagé  à  preserire  le  même 
traitement  à  d'autres  nuilades,  et  ce  sont  ce»  observtfiioni»  qu'il 
a  consignées  da&s  son  travail.  Voici  de  quelle  façon  l'auteur 
donne  le  composé  mercuriel  : 

Poudre  de  ealomel.  •««•••    0,30  centigr. 

Id.      de  sucre.  «..••..    3  grammes. 
M«  et  F.  s.  a  «..•.•....  •    20  paquets. 

Le  malade  prend,  chaque  jour,  5  ou  6  de  ces  paquets  à  divers 
moments  de  la  journée.  Sous  l'influence  de  l'absorption  de  ce 
sel.  le  phagédénisme  s'arrête;  il  y  a  du  mieux  dès  le  quatrième 
ou  cinquième  jour  et  la  guérison  survient  en  général  du  vingt- 
cinquième  au  trentième  jour. 

Les  faits  rapportés  sont  malheureusement  encore  trop  peu 
nombreux,  mais  le  résultat  obtenu  n'en  est  pas  moins  remar- 
quable, et,  quand  on  songe  que  les  seuls  moyens  efficaces  oppo- 
sés jusqu'à  ce  jour  au  phagédénisme,  sont  des  moyens  violents, 
très- douloureux  dans  leur  application,  on  ne  peut  que  recom- 
mander l'emploi  du  ealomel  que  les  malades  préféreront,  sans 
aucun  doute,  au  fer  rouge. 

—  Un  autre  travail  qui  mérite  aussi  d'être  signalé,  c'est  la  thèse 
du  D'  Delzenne  (1).  Les  doctrines  syphiliographiques  y  sont  exa- 
minées, discutées  et  jugées  au  point  de  vue  du  dualisme,  à  l'ap- 
pui duquel  il  apporte  de  nouvelles  preuves  par  l'étude  historique 
et  par  celle  des  faits.  On  trouvera,  dans  ce  remarquable  mémoire^ 
une  critique  de  toutes  les  théories  bâtardes  qu'engendra  le  grand 
mouvement  de  ces  dernières  années;  les  hypothèses  plus  ou 
moins  ingénieuses  de  Clerc,  Langlebert,  Spérino  et  Bidenkap  y 
sont  analysées  avec  une  logique  rigoureuse  qui  n'en  laisse  rien 

^i)  Pes  Doctrines  et  connaissances  nouvelles  en  ëyphiliographie;  Paris j  i867. 
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subsister»  Dans  uneaatre  partie,  Fauteur  s'attache  à  démontrer 
la  non-contagiosité  du  liquide  vaccinal  pur,  même  recueilli  sur 
des  sujets  syphilitiques  ;  o^est  là  un  des  éléments  de  la  discussion 
actuellement  pendante  à  TAcadémie  de  médecine,  discussion 
que  nous  aurons  à  analyser  plus  tard.  Nous  ne  saurions  trop 
recommander  la  lecture  de  l'excellente  thèse  du  D' Delzenne; 
c'est  une  critique  vive  et  ardente  comme  toutes  les  œuvres  de 
bonne  foi,  et  c'est  le  résumé  le  plus  complet  de  l'évolution  qu'ont 
subies  les  doctrines  depuis  vingt  ans. 

-^  Depuis  longtemps  déjà,  il  etistait,  dans  la  presse  médicale 
française^  une  lacune  regrettable.  Aucune  publication  périodique 
spéciale  ne  s'occupait  des  maladies  vénériennes  et  des  afifectioris 
de  la  peau,  alors  que,  depuis  un  certain  nombre  d'années  déjà, 
des  recueils  de  cette  nature  existaient  à  l'étranger. 

Il  y  a  vingt-^cinq  ans  environ^  Cazenave  avait  fondé  les  An^ 
fiales  de  la  syphilis  et  des  maladies  dé  la  peau  ;  mais,  après  Une 
courte  existence  de  quelques  années  ces  Annales,  bien  que  ré- 
digées avec  un  grand  talent  et  bourrées  de  documents  précieux, 
OBt  cessé  de  paraître  et  rien  ne  les  avait  remplacéfîs  jusqu'à  ce 
jour,  tlne  tentative  de  résurrection  de  ce  journal  (dont  la  col- 
lection est  devenue  un  vrai  livre)  vient  d'être  faite  par  un  mé- 
decin aussi  autorisé  que  zélé  pour  la  science,  par  le  D**  Doyon 
dont  nous  analysions  plus  haut  l'intéressant  mémoire  ;  le  nou- 
veau journal  a  paru  sous  le  titre  A' Annales  de  dermatologie  et  de 
syphxligraphie . 

Cinq  numéros  des  Annales  ont  paru;  chacun  d'eux  renferme 
des  travaux  fort  intéressants  que  te  défaut  d'espace  nous  em»* 
pèche  seul  d'analyseis  disons  seulement  qu'ils  sont  dus  à  la 
plume  des  spécialistes  les  plus  connus. 

Nous  devons  donc  féliciter  M,  le  D*'  Doyon  de  son  heureuse 
initiative  et  le  remercier,  au  nom  de  la  science,  du  service  émi* 
nent  qu'il  lui  a  rendu.  La  création  de  ce  recueil  spécial  n'aura 
pas  été  sans  difficultés  de  toutes  sortes  pour  lui  ;  mais  il  eh  sera 
amplement  dédommagé  par  le  succès  qui  lui  est  déjà  assuré. 
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Revue  des  thèses 

DE   LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  STRASBOURa  (1867-1868). 

Dans  notre  dernier  numéro,  nous  avons  publié,  à  l'article  Variétés^ 
la  liste  des  thèses  de  la  Faculté  de  Strasbourg  qui  ont  été  jugées  di- 
gnes de  récompense.  Nous  croyons  qu'il  ne  sera  pas  sans  intérêt  pour 
nos  lecteurs  de  connaître  plus  complètement  ces  travaux,  donl  la  plu- 
part ont  une  valeur  réelle,  et  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  d'en 
emprunter  Tanalyse  au  savant  rapport  du  professeur  Tourdes.  Nous 
laisserons  seulement  de  côté  deux  thèses  :  celle  de  M.  Molk,  sur  les 
tumeurs  congénitales  de  la  région  sacro-coccygienne,  et  celle  de  M.  Mou- 
chot,  sur  la  rétinite pigmentaire.  Ces  deux  thèses,  en  effet,  ont  été  déjà 
longuement  analysées  dans  ce  journal  (novembre  et  décembre  1868). 

Essai  sur  la  structure  microscopique  du  rein,  par  M.  Gross.  —  La 
structure  du  rein  a  été,  dans  ces  dernières  années,  l'objet  de  nom- 
breux travaux  de  la  part  des  micrographes  allemands;  les  découvertes 
importantes  de  Henle,  Roth,  Schweigger-Seidel  sont  encore  peu  con- 
nues en  France.  M.  Gross  s'est  donné  pour  but  de  les  vulgariser, 
mais  en  môme  temps  il  a  constaté  et  vérifié  les  faits  de  manière  à 
établir  sur  des  bases  certaines  Tanatomie  microscopique  de  cet  or- 
gane. La  connaissance  exacte  de  la  littérature  allemande,  des  recher* 
ches  personnelles  faites  avec  autant  d'habileté  que  de  persévérance, 
donnent  une  grande  valeur  à  cet  ouvrage. 

Un  index  bibliographique  très-complet  présente  la  liste  des  travaux 
entrepris  de  1862  à  1867.  L'auteur  porte  son  attention  sur  l'époque  qui 
a  renouvelé  la  question  dans  ses  points  principaux.  Un  historique 
détaillé  avec  citations  et  renvois  expose  le  mouvement  scientifique 
depuis  Malpighi,  qui  découvre,  en  1869,  les  granulations  corticales; 
depuis  Beilini  en  1862,  Ferrein  en  1749,  Huschke  en  1828,  Muller 
en  1838,  Bowman,  Ludwig,  Hyrtl,  Weber,  Bidder,  en  1830,  jusqu'en 
1862,  où  Henle,  entreprenant  une  nouvelle  étude  minutieuse  du  rein, 
découvrit  un  système  de  canalicules  complètement  ignoré  jus- 
qu'alors. Dans  chacune  des  substances  rénales,  Henle  décrit  deux  es- 
pèces de  canalicules  différant  par  le  trajet,  la  structure  et  les  fonc- 
tions physiologiques.  Le  rein  est  une  glande  renfermant  deux  sys- 
^s  de  canalicules  enlacés  les  uns  dans  les  autres  ;  les  uns  sont 
3  d'un  épithélium  cylindrique  et  commencent  au  sommet  de  la 
e  pour  se  ramifier  et  se  terminer  dans  la  substance  corticale 
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par  un  réseau  ;  les  autres  naissent  dans  Técorce  aux  capsules  des 
glomërules,  sont  contournés,  deviennent  rectilignes  en  entrant  dans 
la  moelle,  se  rétrécissent  et  s'anastomosent  deux  à  deux  en  formant 
des  anses;  leur  épithélium,  granulé  dans  la  substance  corticale,  de- 
vient transparent  dans  la  substance  médullaire. 

Ces  faits  inattendus  éveillent  l'attention;  KôlKker,  en  1863,  re- 
connaît en  partie  l'exactitude  de  ces  observations^  mais  il  rejette  les 
conclusions  de  Hesle  ;  pour  lui,  les  tubes  droits  des  pyramides  se 
continuent  avec  les  tubes  contournés,  et  il  nie  l'existence  des  réseaux 
formés  par  les  tubes  urinifères.  Frey  cherche  à  prouver  la  continuité 
des  canalicules  droits  jusqu'aux  glomérules  à  l'aide  d'injections  par 
l'uretère  ;  il  y  réussit  chez  les  poissons  et  les  reptiles.  Hyrtl  obtient 
les  mêmes  résultats.  Luschka  considère  les  tubes  en  anse  comme  des 
appendices  appartenant  aux  tubes  contournés  et  établissant  des  anas- 
tomoses. Traube  constate  dans  les  pyramides  les  deux  espèces  de 
canalicules  ;  Ludwig  et  Zavarykin  reconnaissent  que  dans  la  substance 
médullaire  les  tubes  droits  ont  la  direction  indiquée  par  Henle  ;  ils 
admettent  la  continuité  entre  les  anses  et  les  tubes  droits.  Golberg 
retrouve  aussi  les  deux  espèces  de  canaux,  mais  il  n'admet  pas  qu'ils 
forment  de  systèmes  distincts.  Les  injections  conduisent  d'autres  au- 
teurs à  considérer  des  tubes  en  anse  comme  des  vaisseaux  sanguins. 
Schweigger-Seidel,  reprenant  l'étude  du  rein  parla  macération  dans 
les  acides,  déclare  que  les  tubes  droits  et  les  anses  sont  réunis  dans 
J'ëcorce  par  des  canaux  particuliers.  Kolmann  ne  voit  dans  les  réseaux 
de  Henle  que  des  tubes  corticaux  mal  injectés  ;  il  reconnaît  l'existence 
des  tubes.  Steudener,  Stein,  Hertz,  établissent  la  réunion  des  deux 
systèmes.  Kôlliker  admet  dans  les  canalicules  deux  portions  bien 
distinctes  :  l'une  sécrétante,  constituée  par  la  capsule,  le  canal  con- 
tourné, l'anse  de  Henle  ;  l'autre  excrétante,  formée  par  un  tube  étroit 
qui  continue  la  branche  montante  de  l'anse,  par  un  canal  anastomo- 
tique  contourné  et  par  le  tube  de  Bellini. 

L'historique  mentionne  aussi  les  travaux  dont  le  système  vascu- 
laire  a  été  l'objet;  Gerlach,  Ludwig,  Bowman,  Virchow,  oflfrenl  encore 
des  dissidences  sur  les  détails  ;  Stein,  en  4864,  signale  des  différences 
entre  les  capillaires  des  diverses  portions  du  parenchyme  ;  les  unes 
seraient  plus  particulièrement  veineuses ,  les  autres  artérielles. 
Sf.  Jacquet,  en  1867,  décrit  un  système  de  veine  porte  dans  les  reins. 
Pour  se  prononcer  sur  ces  questions  litigieuses,  pour  constater  les 
faits  acquis,  il  fallait  avoir  vu.  M.  Gross  a  fait  un  grand  nombre  de 
Dréparations  microscopiques  du  rein,  et  il  a  produit  à  l'appui  de  sa 
:bèse  des  pièces  fort  remarquables  et  des  planches  faites  d'après  na- 
ure  qui  donnent  une  grande  valeur  à  ce  travail. 

Le  mode  de  préparation  microscopique  a  ici  une  notable  imp 
ance.  Plus  d'une  fois  les  auteurs  se  sont  reproché  les  communicat 
irtiGcielles,  les  destructions  de  tissus  provenant  des  procédés  d'in 
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tion.  M.  Gross  a  fait  les  préparations  histoiogiquds  ordinaii-eé,  suivant 
le  mode  conseillé  par  M.  Morel.  Pour  les  préparations  spéciales  ayant 
pour  but  l'isolement  des  canalicules,  il  a  employé  la  méthode  qui  Con- 
siste à  traiter  le  rein  par  vth  agent  chimique  capable  de  di^ôtfdfele 
stroma  sans  attaquer  les  éléments  glanduleui,  et  à  àépalrér  ensuite 
les  canalicules  et  à  lés  isoler.  Schweigger-Seydel  et  Rotb  sont  ar- 
rivés ainsi  à  des  résultats  heiireux  ;  il.  Gtois  a  obtenu  dés  pièces 
concluantes.  Les  planchés  font  voir,  entre  autres  faits  intéressante, 
les  canalicules  de  Hehle  avefc  leur  épithéliuih,  pris  ani  différents 
âges  et  chez  divers  animaux. 

Le  travail  se  divisé  en  detix  partieà  principale^  î  Sans  \à  {)f6ttiièré, 
la  plue  étendue,  l'auteur  étudie  séparément  chacun  des  éiêménts  du 
parenchyme  rénal  de  l'homme  et  des  mâiïiriiifèrefe  ;  dàhs  là  secondé,  il 
expose  lés  résultats  de  ses  recherche^  sur  les  reins  dés  batracîeiiè. 

Les  canalicules  en  anses  ou  cânalictiles  de  Henlé  éorii  l'objet  d'un 
examen  particulier.  Lés  coupes  perpendiculaires  â  i'àxe  dès  tJyra- 
mides  periïiettent  de  les  constater.  M.  Grôss  a  recbnnii  et  desi^itlé  les 
nombreuses  anses  que  ces  canalicules  forment  ;  il  leS  à  renduèâ  évi- 
dentes en  traitant  la  préparation  par  l'acide  hydrochloriqué.  Des 
anses  orit  été  reconnues  chez  l'homme  et  sur  les  reins  dli  chevkî,  dû 
chien  et  du  porc.  La  description  de  ceà  tubes,  faite  d'après  nature, 
diffère  en  quelques  points  de  celle  qui  â  été  donnée  par  Hênle.  Ces 
tubes  sont  urinifèrès  et  non  vasculairés.  La  forme  de  répithëliùm, 
l'absence  de  bifurcation  et  d'anastomoses  ne  laissent  aucuii  doule  à 
cet  égard.  Là  terminaison  dés  canalicjilés  de  Bellihî,  celle  dés  canali- 
cules de  Hettlé  dans  l'écorcfij  la  structuré  du  canal  intermédiaire,  la 
capsulé,  reconnue  d'abord  par  Littrë,  contenant  le  glômértile  et  dont 
l'épithëlium  à  été  figuré  par  M.  Morel,  la  continuité  des  canalicules 
médullâireé  et  corticaux  sont  Tobjét  de  dëmonstràtiotfs  dans  lesquelles 
l'âùtetir,  pièfces  en  màih,  établit  son  opiiiion. 

S'occupant  ensuite  du  système  vasculaire,  M.  Grôss  n'admet  pas 
l'existence  dd  système  dé  veine  porte  décrit  pat*  M.  Jatquét.  Lès  vais- 
seaux sont  corticâut  ôii  médullaires.  Aux  premiers  se  rattachent  les 
glomérules  de  Malpighi,  formés  par  le  pelolonheihent  d'ànsès  vàscu- 
làires,  ramifications  d'un  vas  afférent  et  aboutissant  au  vas  eiférent, 
mais  dont  la  structure  n'est  pas  encore  suffisamment  connue.  Le  vais- 
seau èffërent  n'est  paé  encore  une  veine  ;  Kôiliker  a  reconnu  là  struc- 
ture artérielle.  Les  vaisseaux  sanguins  médullaires,  artères  droites, 
capillaires  et  veines,  sont  ensuite  l'objet  d'une  description  minutieuse; 
cette  partie  de  la  thèse  se  termine  par  une  notice  sur  les  lymphati- 
ques, lés  nerfs  et  le  stroma. 

Les  reins  de  la  grenouille  et  dû  triton  sont  l'objet  de  recherches 
spéciales  qui  forment  là  seconde  partie  de  la  thèse.  Une  planche  fait 
connaître  les  résultats  obtenus  et  représente  les  canalicules  avec 
leurs  portions  sécrétante  et  excrétante. 
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Des  léôhVblQsibns  physiologiques  mettent  en  évidence  les  faits  ana- 
mi'qués  bb^st^tëS  dans  tre  travail  ;  des  fonctions  sont  attribuées  à 
lacuii  çles  organes  si  mihutieuiement  décrits.  Le  système  glandulaire 
1  réih  se  composa  de  deux  parties  bien  distinctes,  constituées  l'une 
ir  des  tubes  dh)itS  ramifiés;  l'autre  par  des  canalicules  qui  y  font 
liie  ^t  se  prolongeht  jusqu'aux  glômërules.  Lés  tubes  de  Bellini 
mt  des  canaux  conducteurs  ;  ils  ont  l'épithélium  pavimenleux,  qui 
ipartîent  aux  canaux  excréteurs  des  glandes.  Les  tubeâ  corticaux,  au 
)ntraire,  à  épithélium  formé  de  cellules  polyédriques,  ont  un  pou- 
nr  sécréteur  spécial.  En  constatant  ce  fait,  l'auteur  n'admet  pas 
argum'eùt  tiré  dé  l'infiltration  graisf^euse  de  leur  épithélium  ;  il  la 
onsidère  cbinihe  un  résultat  du  mode  de  préparation.  Par  suite  de 
inégalité  dô  la  pression  sanguine,  plus  faible  dans  le  réseau  capil- 
lire  que  dans  les  glomérules,  le  mouvement  du  liquide  se  produit  du 
sanalicale  vers  le  système  capillaire,  et  les  cellules  épitbéliales  des 
analicules,  au  lieu  de  sécréter,  doivent,  suivant  l'opinion  de  M.  Kiiss, 
reprendre  certains  produits  du  contenu  des  canalicules  pour  les  ren- 
ire  au  sang. 

Pourquoi  les  tubes  glandulaires  ont-ils  un  trajet  si  long  et  si  com- 
pliqué ?  Pourquoi  ce  luxe  de  canaux?  C'est  sans  doute  pour  retenir 
au^si  longtemps  que  possible  le  liquide  dans  les  tubes  contournés  et 
faciliter  les  résorptions.  L'auteur  suppose  que  les  difiFérents  segments 
du  canalicule  possèdent  des  propriétés  physiologiques  différentes  ; 
les  résultats  comparés  des  nécropsies  et  des  analyses  chimiques  ten- 
dent à  faire  admettre  cette  opinion. 
Si  M.  Gross  n'a  point  constaté  de  faits  nouveaux,  l'observation  per- 
nnelle  n'en  tient  pas  moins  une  large  place  dans  sa  thèse.  L'au- 
ur  expose  et  contrôle  des  découvertes  importantes,  il  n'admet  que  ce 
[u'il  a  vu,  et  rectifie  des  points  de  détails.  Ce  travail  est,  sans  contre  - 
t,  la  monographie  la  plus  complète  et  la  plus  approfondie  que  nous 
ssédions  sur  la  structure  des  reins,  et  c'est  à  ce  titre  qu'il  a  été  placé 
première  ligne  parmi  les  dissertations  de  l'année. 

{Considérations  et   expériences  sur  la  méthode   hypodermique^    par 
|.  Denis.—  L'auteur  a  entrepris  de  nombreuses  expériences,  sous  la 
Wuon  de  M.  le  professeur  Hirlz  et  avec  le  concours   de  M.  BepP^ 
larmacien  en  chef  des  hospices  civils,  pour  apprécier  la  valeur  de 
Imélhode  hypodermique.  Sa  thèse,  basée  sur  des  faits  Irès-notn- 
leuî,  estun  travail  substantiel  et  bien  raisonné;  elle  ne  détermine 
seulement  la  valeur  générale  de  la  méthode,  elle  fait    connaître 
I  mode  d'action  et  le  degré  d'utilité  des  principales  substances  em- 
Wesen  injection;  elle  retrace  les  règles  du  procédé  opératoire  e 
[e  apprend  à  éviter  les  inconvénients  qu'entraîne  le  mo^^   d'admi- 
ptration  des  médicaments.  .  , 

^'excellent  ouvrage  d'Eulenberg,  Die  hypodertnaiische  TwMjecixon  aer 
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Arzneimittel^  paru  en  1867,  est  un  traité  complet  de  la  question  qui 
manquait  à  la  littérature  française;  cette  lacune  est  en  grande  partie 
comblée  par  la  thèse  de  M.  Denis.  Le  jeune  candidat  a  pris  une  con- 
naissance exacte  des  travaux  publiés  sur  la  méthode  hypodermique; 
sa  thèse  présente  un  index  bibliographique  divisé  par  année,  depuis 
1865  jusqu'à  1868,  et  qui  est  le  tableau  des  recherches  qu'a  suscitées 
une  question  d'un  si  grand  intérêt  pour  les  malades.  Le  bienfait  prin- 
cipal de  cette  méthode  a  été  jusqu'ici  de  calmer  la  douleur. 

M.  Denis  n'a  donné  dans  sa  thèse  qu'une  place  restreinte  à  l'histo- 
rique; il  a  extrait  de  la  pratique  des  autres  les  faits  essentiels;  le 
mérite  de  son  ouvrage,  c'est  d'être  basé  sur  Tobservation.  Ce  sont  les 
résultats  d'injections  hypodermiques  nombreuses  pratiquées  dans  nos 
cliniques  pour  les  cas  les  plus  variés,  et  qui  sont  exposés  dans  cette 
thèse,  qui  donnent  à  ce  travail  une  véritable  valeur.  L'auteur  n'a  pas 
même  reculé  devant  des  injections  faites  sur  lui-même  pour  résoudre 
des  points  litigieux  de  physiologie  pathologique. 

Dans  une  question  toute  pratique,  la  manœuvre  opératoire  devait 
d'abord  être  précisée.  C'est  avec  la  seringue  de  Pravaz ,  modifiée  par 
Liier,  que  les  opérations  ont  été  faites.  La  graduation  de  l'instrument 
a  ici  une  importance  capitale.  Le  dosage  le  plus  rigoureux  est  indis- 
pensable, et  un  tableau  fait  connaître  le  rapport  des  divisions  avec  la 
quantité  de  liquide;  pour  20  divisions,  c'était  0  gr.  48.  La  concentra- 
tion des  solutions  a  eu  un  grand  intérêt  au  double  point  de  vue  de  la 
manœuvre  opératoire  et  de  la  réaction  locale ,  qu'il  faut  avant  tout 
éviti3r.  L'alcool ,  le  chloroforme,  l'éther,  successivement  employés, 
ont  donné  lieu  à  des  accidents.  L'eau  distillée  est  le  plus  inoffensif  el 
te  plus  utile,  si  ce  n'est  dans  quelques  cas  où  la  force  dissolvante  a 
besoin  d'être  augmentée.  La  glycérine  étendue  d'eau  n'a  jamais  pré- 
senté d'inconvénients,  mais  son  pouvoir  dissolvant  ne  diffère  pas  as- 
sez de  celui  de  l'eau  pour  légitimer  une  préférence.  Des  règles  pleines 
de  prudence  sont  données  pour  l'application  de  l'instrument;  l'injec- 
tion doit  être  faite  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Les  inconvé- 
nients locaux  proviennent  de  la  piqûre,  qui  peut  être  douloureuse,  et 
de  la  dissolution  incomplète  de  la  substance.  L'état' neutre  du  liquide 
n'empêche  pas  la  production  de  la  douleur,  qui  peut  résulter  de  la 
nature  même  du  médicament.  Les  accidents  généraux  sont  de  courte 
durée,  mais  ils  peuvent  menacer  la  vie  du  malade;  les  accidents  lo- 
caux, d'un  pronostic  moins  grave,  peuvent  se  prolonger  et  constituer 
des  incommodités  assez  sérieuses.  Des  abcès,  des  phlogmons  étendus 
ont  été  l3  résultat  de  certaines  injections.  La  malpropreté  de  Tinslru- 
ment  est  encore  une  des  causes  de  ces  accidents. 

La  rapidité  de  l'absorption  est  hors  de  doute.  M.  Denis  a  fait  sur 
lui-même  quelques  expériences  pour  la  démontrer;  ainsi  l'iodure  de 
potassium  passait  dans  la  salive  quatre  minutes  après  l'injection  sous- 
^vUtunée  et  douze  minutes  après  l'ingestion  dans  les  voiss  digestives. 
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D'autres  recherches  ont  déterminé  le  lieu  d'élection  pour  la  piqûre. 
A  moins  d'indications  topiques,  il  faut  s'éloigner  des  régions  riches 
en  filets  nerveux,  enflammées,  chargées  de  graisse,  ou  trop  vascu- 
laires.  jDn  proscrira  du  champ  des  injections  le  nez,  les  paupières,  la 
région  mastoïdienne,  les  oreilles,  le  cou,  le  scrotum,  l'aiselle,  les 
doigts,  l'avant-bras  et  les  jambes.  Un  autre  tableau  indique  le  rap- 
port entre  le  lieu  de  la  piqûre  et  la  rapidité  de  l'absorption.  Le  maxi- 
mum de  vitesse  s'observe  aux  tempes,  aux  joues  et  à  l'épigastre;  le 
minimum  au  pied  et  au  dos. 

Le  nombre  des  substances  administrées  par  la  méthode  endermique, 
d'abord  réduit  à  la  morphine  et  à  l'atropine,  est  devenu  rapidement 
considérable,  puis,  peu  à  peu,  il  s'est  tellement  rétréci  qu'aujour- 
d'hui, après  des  essais  répétés  pendant  dix  années,  c'est  encore  aux 
préparations  narcotiques  actives  que  revient  la  première  place. 

Les  médicaments  généraux  acres,  excitants,  astringents,  résolutifs, 
altérants,  ont  donné  tant  d'insuccès  que  les  espérances  fondées  sur 
leur  emploi  ont  dû  être  abandonnées.  Le  sulfate  de  quinine  fait  ex- 
ception à  cette  règle;  encore  son  emploi  est-il  restreint.  La  morphine 
a  réussi  dans  des  cas  où  l'atropine  avait  eu  des  succès.  Le  plus  souvent, 
dit  l'auteur,  le  chlorhydrate  de  morphine  doit  avoir  le  pas  sur  les 
autres  substances  d'une  action  plus  dangereuse  et  d'une  préparation 
plus  difficile. 

Un  tableau  général  des  médicaments  employés  en  injections  hypo- 
dermiques £|it  connaître  les  noms  des  auteurs,  les  solutions,  les  doses, 
les  maladies  contre  lesquelles  on  a  eu  recours  aux  injections  et  les 
résultats  obtenus.  Le  teinture  d'opium,  la  narcéine,lathébarne,  la  nar- 
cotine,  la  morphine,  l'atropine,  la  daturine,  l'hyoscyamine,  la  caféine, 
la  nicotine,  Taconitine,  la  conine,  la  colchicine,  la  digitaline,  la 
strychnine,  le  curare,  la  vératrine,  l'ergotine,  la\einture  de  haschich, 
le  chloroforme,  le  quinine,  la  teinture  de  cantharides,  l'iodure  de 
potassium,  le  sublimé,  le  tartre  stibié,  le  brome,  l'arsenic,  etc.,  ùgu- 
rent  sur  ce  tableau  à  la  fois  instructif  et  concluant,  qui  témoigne  de 
laborieuses  recherches  et  qui,  consulté  par  les  expérimentateurs,  leur 
évitera  bien  des  mécomptes,  comme  il  épargnera  aux  malades  bien 
des  essais  douloureux. 

Nous  regardons  encore  comme  réellement  utile  un  autre  tableau 
qui  indique,  pour  les  sels  de  morphine,  les  doses  employées  et  les 
noms  des  opérateurs.  Les  doses  moyennes  ont  été  de  1  milligramme 
à  5  centigrammes  ;  le  maximum  de  6  centigrammes  jusqu'à  ^5  et  même 
au  delà,  doses  qui  ne  s'appliquent  que  pour  des  cas  exceptionnels. 
H.  Denis  a  cherché  à  préciser  les  limites  entre  lesquelles  il  est  pru- 
dent de  rester.  Il  a  vu  des  signes  inquiétants  se  produire  avec  5  mil- 
ligrammes,  d'autres  malades  être  réfractaires  à  17  milligrammes  de 
chlorhydrate;  le  plus  souvent  cependant,  l'effet  calmant  était  obtenu 
avec  1  centigramme.  Une  règle  prudente  est  de  ne  pas  dépasser 
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1  milligramme  à  la  première  injection,  qui  a  pour  but  d'iessay^r  Tim- 
pre»sionnabilitë  du  malade»  et  d'aller  ensuite  à  &  milligpammes  et  au 
delà,  suivant  les  cas.  Avec  Thabitude,  daas  les  maladies  ehrQQiques> 
des  doses  de  5  et  &  centigrammes  ont  été  supportées.  La  li(|uçuT  em- 
ployée peut  occasionner  de  la  douleur  lorsqu'elle  est  additionnée  d'a- 
cide hydrochlorique.  La  solution  de  chlorhydrate  de  morphine^  em- 
ployé à  l'hôpital  de  Strasbourg^  se  composait  d'eau  distillée,  §  gramvies 
pour  ^  cei)tigr<$immes  de  set  ;  dix  divisions  de  la  seringue  cajrrespoQ- 
daient  à  1  centigramme  de  chlorhydrate.  Ces  détails  ont  une  grande 
importance;  l'observation  de  ces  règles  influe  sur  )e  succès  de  l'aé- 
ration. 

L'emploi  de  la  morphine  tenant  une  lapge  place  dan^  cette  mâtboiie, 
M.  Denis  a  résumé  dans  un  tableau  les  résultats  obtenus  par  le&  au- 
teurs et  ceux  qu'il  a  lui-même  constatés.  C'est  une  longue  énumérar 
tion  des  maladies  contre  lesquelles  la  morphine  a  été  employée;  le 
nombre  des  succès  es^t  remarquable  et  justifie  la  préférence  accordée 
à  ce  médicament.  La  narcetiue  et  ia  narcéine  n'ont  pu  remplacer  la 
morphine.  M.  Denis  n'a  eu  avec  ces  deux  alcaloïdes  que  des  insuc- 
cès. Quelques  remarques  intéressantes  sont  faites  sur  la  danger  de 
l'intoxication  chronique,  à  laquelle  arrivent  fatalement  certaine  ma- 
lades qui  réclament  impérieysement,  et,  en  éleviint  les  doses,  la  gga- 
tinuation  du  seul  moyen  qui  a  pu  les  soulager.  M.  Denis  rend  compta 
des  expériences  faites  poqr  prclonger  par  les  injections  de  morphine 
le  sommeil  produit  par  le  chloroforme  ;  les  résultats  {graissent  re« 
marquables;  mais,  à  cause  du  danger  qui  les  i^ccompagne,  on  a  eraint, 
à  Strasbourg,  de  les  répéter. 

L'action  du  sulfate  d'atropine  est  étudiée  d^une  manière  approfon- 
die ;  des  tableaux  résument  les  cas  déjà  publiés  et  les  expériences  de 
l'auteur.  L'indication  des  doses  moyennes,  maximum  et  minimum, 
offre  aussi  beauooup  d'intérêt.  La  solution  du  sulfate  d'atropine  em- 
ployée par  M.  Hepp  était  faite  d'eau  distillée,  S^  grammes  pour.  2  centi- 
grammes d'atropine;  1  milligramme  correspondait  à  dix  divisions  de 
l'instrument.  Les  modifications  de  la  ten^pérature,  de  la  circulation 
et  de  la  respiration,  avec  les  degrés  de  dilatation  de  l'iris,  ont  été 
déterminées  avec  exactitude  par  1  milligramme  de  sulfate  de  morr 
phine.  Cinq  minutes  après  l'injection,  les  effets  étaient  déjà  manifestes, 
et  cette  faible;  dose,  en  trente  ou  trente-cinq  minutes,  avait  produit 
de  la  céphalalgie  et  de  la  sécheresse  à  la  gorge  :  on  voit  avec  quelle 
prudence  il  faut  employer  c^  médicament  qui  a  souvent  déterminé 
des  accidents  graves.  On  croyait  avoir  dans  Topium  un  contrepoison 
efficace  des  intoxications  par  l'atropine.  M.  Denis  a  aussi  examiné 
cette  question,  et  il  la  résout  par  la  négative.  Il  s'est  soumis  àuoe 
série  d'expériences  afin  de  vérifier  cet  antagonisme  de  l'atropine,  non. 
seulement  avec  la  morphine,  mais  aussi  avec  la  codéine  et  la  nareéine; 
il  représente,  dans  des  tableaux  grqphignes,  le  résulta^  de  ees  expér 
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rlence3,  et  jamais  il  n'a  pu  constater  cette  neutralisation.  9  II  suffit 
de  reconnaître^  c(it-il,  combien  §ont  inquiétants  les  accidents  occa- 
sion oés  par  Tatropine  poui*  hésiter  et  même  renoncer  à  faire  usage  de 
cette  substance  et  ne  la  i;éserv,er  que  pour  les  cas  où  la  morphine  est 
impuissan):e.  >  On  a  vanté  ses  ^ïïets  contre  les  affections  spasmodi- 
ques  ;  mai^  ici  çncore,  .et  Tai^tieur  en  cite  deux  exemples,  on  éprouve 
souvent  des  mécomptes.  Dans  deu^  ça^  de  coqueluche,  préférant  la 
marphine  ^  ratropine^  i;m>us  avpns  pu,  avec  la  dose  de  3  et  5  milli- 
grawines,  diminuer  la  fréquence  de  quintes  qui  avaient  résisté  aux 
moyens  Qrdinaif es.         ' 

Les  injections  de  sulfa4ie  de  quinîjie  p^t  souvent  produit  des  acci- 
dents Içcaux.  ^e  point  important  est  ici  la  préparation  de  la  solution. 
M.  Ppni^  avaiit  d'abord  .employé  comme  dissolvant  l'acide  tartrique, 
qu*ii  §ba9dp^a  p.our  Tacide  sullvriqup  comme  étant  beaucoup  moins 
dOvU^p^f ei^x  ;  i^  <i(^%e  l^es  <^ifi[ér^j»tes  solutions  proposées  par  Les  au- 
teurs; celle  qui  a  produit  les  meilleurs  effets  a  été  ainsi  formulée  par 
M.  Hepp  :  sulfate  de  quinine,  4  gr.  80  ;  acide  sulfurique  dilué,  2  gr.  80  ; 
eau  disitiilée,  80  gj.  On  injectait  Q  gr.  03  de  quinine  par  10  divisions, 
résultat  qu^'on  n'avait  jamais  obtenu,  et  il  eût  été  facile  d'arriver  à  une 
plus  grande  concentration  eu  chauffant  le  liquide  avant  l'injection. 
Les^oses  ont  varié  de  0  gr.  40  à  0  gr.  20  de  su>li^ate  de  quinine,  et  des 
accès  même  rébelles,  ceux  d'une  fièvre  quarte,  avec  un  commence- 
ment de  .cachexie  palustre,  ont  rapidement  cédé  à  l'emploi  de  ce 
moyen. 

Depuis  la  rédaction  de  cette  thèse,  de  nombreuses  injections  de  sul- 
fate de  quinine  ont  été  faites  à  l'hôpital  de  Strasbourg,  dans  les  ser- 
vices de  MM.  les  professeurs  flirtz,  Scbutzenberger,Herrgott,  Aubenas, 
pour  des  cas  de  fièvres  quartes  rebelles ,  de  fièvres  pernicieuses  ou 
de  maladies  puerpérales.  Le  liquide  préparé  par  M.  Hepp  contient 
4  gr.  80  de  sulfaté  de  quinine  pour  32  gr.  d'eau  et  2  gr.  80  d'acide 
sulfurique  dilué  au  cinquième.  Le  liquide  est  chauffé  et  filtré,  et  à 
chaque  injection  on  s'assure  qu'il  est  tout  à  fait  clair.  Vingt  divisions 
de  la  seringue  contiennent  0  gr.  07  de  sulfate  de  quinine  ;  la  dose  in- 
jectée est  ordinairement  de  80  divisions ,  ou  de  0  gr.  28  de  sulfate  de 
quinine.  Sur  53  cas,  i^l  ne  s'est  produit  aucun  abcès;  une  seule  fois 
seulement, 4a  peau  s'est  enflammée.  L'injection  était  faite  une  demi- 
heure  environ  avant  l'accès  :  ce  mode  d'administration  a  réussi,  à  la 
première  ou  à  la  seconde  dose,  chez  des  malades  qui  avaientpris  inu- 
tilement parla  bouche  jusqu'à!  gr.  de  sulfate  de  quinine. 

Après  des  essais  si  nombreux  faits  avec  autant  de  persévérance 
que  d'habileté,  M.  Denis  ne  cède  pas  à  l'engouement  :  il  limite  d^une 
manière  sévère  les  applications  de  la  méthode  hypodermique;  il 
avertit  le  praticien  que  les  accidents  sont  nombreux ,  qu'il  est  aisé 
de  dépasser  les  doses ,  que  la  moindre  négligence  détermine  des  lé- 
sions locales,  et  qu'aujourd'hui  encore  la  difficulté  de  dissoudre  suf- 
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fisammentun  grand  nombre  de  substances  doit  restreindre  de  beau- 
coup Ja  généralisation  de  ce  mode  d'introduction.  Il  ne  faut  point  de- 
mander à  cette  méthode  des  effets  persistants  ;  elle  n'a  aucune  raison 
d'être  contre  les  maladies  à  évolution  lente  et  qui  exigent  une  action 
continue;  sa  véritable  place  est  au  second  rang.  C'est  une  précieuse 
ressource  pour  combattre  le  symptôme  douleur,  dont  les  malades  de- 
mandent avant  tout  l'éloignement,  un  moyen  souvent  hérorque  avec 
lequel  le  médecin  peut  calmer  de  cruelles  souffrances.  A  la  morphine 
appartient  le  premier  rang  parmi  les  médicaments  qui  réussissent 
par  cette  voie;  l'atropine  vienU après  et  de  loin.  Le  sulfate  de  qui- 
nine offre  aussi  des  avantages  incontestables  :  injecté,  il  peut  arrêter 
des  accès  plus  près  du  moment  où  ils  éclatent,  et  réussir  dans  des 
cas  où  l'estomac  ne  tolère  pas  ce  médicament.  Cesconclusionsontune 
réelle  valeur;  ce  qui  n'en  a  pas  moins,  c'est  l'indication  minutieuse 
des  règles  à  suivre  pour  éviter  les  accidents  et  donner  à  la  méthode 
toute  son  efficacité. 

Du  curare  et  de  son  emploi  thérapeutique,  par  M.  Du  Cazâl.  —  La 
thèse  de  M.  Du  Gazai  est  une  remarquable  étude  sur  les  propriétés 
toxiques  et  sur  l'emploi  thérapeutique  du  curare.  En  présence  de  ces 
maladies  terribles,  qui  sont,  comme  la  rage,  au-dessus  des  ressources 
de  Tart,  ou  qui,  le  plus  souvent,  résistent  à  ses  efforts,  comme  le  té- 
tanos ou  l'épilepsie,  la  science  a  cherché  des  moyens  parmi  les  sub- 
stances les  plus  actives,  même  parmi  les  poisons  d'origine  inconnue, 
préparés  par  les  nations  sauvages.  Le  curare,  par  son  action  parti- 
culière sur  le  système  nerveux,  dont  il  analyse  les  fonctions,  détrui- 
sant la  motilité  pour  laisser  ses  autres  propriétés  intactes,  devait 
attirer  l'attention  et  donner  l'espoir  d'un  remède  souverain  contre  des 
névroses  caractérisées  par  le  désordre  du  système  excito- moteur. 

Les  expériences  de  MM.  Voisin  et  Liouville  ont  ouvert  la  voie  dans 
laquelle;M.  Du  Gazai  est  entré  par  un  travail  remarquable  qui  résout 
diverses  questions  et  qui  devra  être  consulté  par  tous  ceux  qui  ten- 
teront encore  d'expérimenter  cette  redoutable  substance.  Le  résultat 
thérapeutique  a  été  nul ,  comme  le  constate  le  président  de  la  thèse, 
M.  Hirtz  ;  l'auteur  n'enregistre  point  de  succès  dû  à  l'action  du  cu- 
rare, et  cependant  ce  travail  a  rendu  un  service  à  la  science;  il  pré- 
cise les  procédés  d'injection  et  les  règles  à  suivre  dans  l'emploi  de  ce 
médicament,  il  indique  les  moyens  d'éviter  les  accidents  locaux  et 
les  difficultés  de  l'application,  il  établit  pratiquement  que  la  partie 
active  du  poison  réside  dans  sa  solution  aqueuse.  Le  résultat  négatif 
offre,  à  divers  points  de  vue,  un  intérêt  réel  :  il  montre  que  le  curare 
n'est  pas  une  ressource  contre  les  maladies  de  longue  durée;  que 
cette  substance,  si  elle  a  un  avenir  médical ,  doit  être  réservée  pour 
les  cas  où,  comme  dans  la  rage,  le  péril  est  actuel,  et  la  mort  jusqu'ici 
inévitable.  Une  autre  application  importante  de  ces  recherches  se 
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rapporte  à  la  médecine  légale,  en  ce  qui  concerne  les  plaies  empoi- 
sonnées. 

La  première  partie  de  la  thèse  comprend  Thistorique,  la  science 
faite  sur  le  curare  :  Torigine  presque  légendaire  de  cette  substance , 
leîi  traditions  qui  s'y  rapportent,  les  caractères  physiques  et  chi- 
miques de  ce  produit  de  l'industrie  des  sauvages,  ses  propriétés  phy- 
siologiques, la  physionomie  toute  spéciale  de  Tempoisonnement,  qui 
devient  le  caractère  le  plus  sûr  de  la  présence  de  cette  substance, 
son  action  sur  le  système  nerveux,  la  paralysie  des  nerfs  moteurs, 
d'après  les  belles  expériences  de  Cl/Bernard,  qui  ont  servi  de  base 
aux  indications  thérapeutiques,  l'emploi  médical,  avec  l'exposé  dé- 
taillé des  résultats  obtenus  par  divers  médecins  dans  les  cas  de  té- 
tanos et  d'épilepsie,  tels  sont  les  principaux  points  examinés  par 
l'auteur.  M.  Du  Cazal  fait  connaître  ensuite  le  traitement  de  l'intoxi- 
cation, qui  repose  sur  deux  indications:  empêcher  l'absorption  du 
curare  ou  neutraliser  son  action  par  une  autre  substance,  second  ré- 
sultat qui  n'a  pu  encore  être  obtenu  ;  l'antagonisme  du  curare  et  de 
la  strychnine  n'est  pas  démontré. 

La  seconde  partie  de  la  thèse  constitue  l'œuvre  vraiment  originale 
et  utile  du  jeune  candidat.  Un  premier  chapitre  est  consacré  aux  ex- 
périences  d'essai.  Le  curare  dont  on  s'est  servi  avait  été  fourni  à 
M.  Hepp,  pharmacien  en  chef  des  hospices,  par  le  représentant  d'une 
maison  du  Brésil.  Avant  tout  usage  dans  un  but  médical,  il  est  néces- 
saire de  s'assurer  qu'on  a  réellement  affaire  à  du  curare  ;  ici  les  ca- 
ractères physiques  et  chimiques  ne  suffisent  pas,  la  physiologie  doit 
répondre,  il  faut  des  expériences  sur  les  animaux  pour  affirmer  que 
Ton  est  bien  en  possession  de  cette  substance  ;  les  expériences  d'es- 
sai doivent  toujours  précéder  l'emploi  thérapeutique.  Ces  expériences 
ont  été  faites  au  cours  de  médecine  légale  de  la  Faculté  ;  elles  ont  eu 
pour  but:  1®  de  savoir  si  la  substance  est  bien  réellement  du  curare; 
on  s'est  servi  de  deux  échantillons  provenant  d'envois  successifs; 
So  de  constater  si  la  substance  est  pure  ou  mélangée  d'autres  poisons; 
3*  d'apprécier  son  degré  d'activité  ;  4"  de  déterminer  approximati- 
vement la  dose  que  l'homme  pourrait  tolérer  sans  danger,  en  la  dé- 
duisant de  celle  que  peut  supporter  un  animal.  Les  expériences  ont 
été  faites  sur  des  grenouilles,  des  pigeons,  des  lapins  et  des  chiens.Un 
tableau  comparatif,  ramenant  la  dose  à  un  poids  donné  d'animal,  in- 
dique le  degré  de  tolérance  et  la  rapidité  de  l'intoxication. 

C'est  par  une  plaie  qu'est  introduit  le  poison  :  la  méthode  hypo- 
dermique offrait  ici  un  moyen  sûr  d'expérimenter  son  action  et  de 
graduer  les  doses.  Dans  les  premières  expériences ,  M.  Du  Gazai  se 
servit  de  la  substance  résineuse  délayée  dans  un  peu  d'alcool  ;  mais 
bientôt  on  remarqua  qu'il  se  formait  chez  les  malades  des  nodosités 
circonscrites  qui  s'enflammaient,  devenaient  douloureuses  et  don- 
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naient  lieu  à  des  abcès  ;  cjbs  acqxients  ayal^n^  pour  9figlne  <^  por- 
tions de  substance  non  absorbées  et  retrouvées  dans  le  pus.  }^.  Du 
Gazai  essaya  alors  si  une  solution  aquei^se  filtrée ,  .tijtrée,  ne  çontien- 
draijt  pa^  intégralement  le  principe  actif  du  pufare  ;  les  rési^ltats  fu- 
rent conjcluants  ;  l'action  était  aussi  énergique  avec  la  ^.olution  que 
qu^nd  on  injectait  toute  !a  substance^  e^  le  résidu,  essayé  à  paft,  n'a 
prpduit  aifcun  effet. 

l.a  question  4e  la  toléraiç^,  si  iKuportai^^e  en  tJMfapeut^que^  ^  fiusçi 
été  esaminée;  elle  exi^te^  mais  elle  est  f^}^le;  des  dose^  liW^~ 
diennes  de  5  .à  iO  ^,illigra,mmes  étaien.t  s.ypport^e^  par  iin  çl|ien;à 
i&  miIlig^^mBQ,es  les  ac^cJldents  car^ctér^t^ques  c^fl^içençaient ,  mais 
ils  disparaissaient  eu  quelques  liei^re/^^  à  14  milligrai;a^e$  raiiim^l 
a  succoimbé.  On  voit  avec  quelle  pr,Mdence  il  faut  prooéder  danç  Vem- 
ploi  de  ce  médl^ment  et  combjea  la  do^  iq^i  rend  ^  .^if^al  ^iak- 
p^e^^en);  malcfide  est  voisine  de  celle  qui  le  itue.. 

I^s  essais  ^tliérapeu tiques  on^  été  f^itç  ^oi^s  la  à^fefiiiou  /ejt  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  ^irtz  sur  des  maUdes  aM^Ji^]^?  d'^pi)ep$i^. 
Le  curare  a  été  employé  exclusivement  en  injetcjtipns  hy^xocj^^piques 
a.u  notoyeQ  de  la  seringue  de  Pr.avaz  ;  les  te^ipératures  ont  été  prises, 
les  urines  .onjt  été  analysées  chaque  jour.  JLes  âoso^  oui  /été  d^  1  ^ 
.5  C6ri;),-tigrammes,  et  exceptionnelle iTient  de  6  et  de  7  .ce^ligr^mi|nes  ; 
rappariitien  4\i  glucose  dadus  l'urine  a  dQçné  Ija  prieuve  ,de  Tab^rjh 
tio^Q  ,du  remèd.e  ;  quelques  légers  sympl^ômes  d'intaxicatiop  cura- 
rique',  éblouissements,  céphalalgie^  v^jrtiges,  lassiU^de  générale,  oot 
paru,  sans  aucune  lésion  gra^ve  d,e  l'appareil  lo.cojQ;io,te.ur.  J^'é.tat  pa- 
thologique ipou^r  lequel  le  mo^yen  était  expérimenté  n'ft  pas  été  mo- 
difié ;  le$  attaques  . 4 'épileps>ie  n'ont  été  ni  pju^  ni  moins ^éguentes. 
Le  traitenaent  /était  désagréable  et  ji^ibl^e  po^ur  les  ^^LajLades,  qui  dba- 
«mandaient  à  y  renoncer. 

La  conclusion  de  }(.,  iDu  Cazal  est  que  le  curar^  ne  de(viendf;a  jamais 
un  agent  t:bé^apeu tique  usuel.  C'est  une  &w,bstau(;e  chère^.et  qu^, 
ménfte  à  un  prix  élevée  il  n'est  pa^  {toujours, possible  de  ge  pr,Qcurer; 
fabriquée  par  deç  peuples  divers,  .cette  substance  ^Oit  prifcenJter  une 
grande  variété  dans  la  composition.  JU  faut  employer,  jpour  îa  mé- 
thode hypoder^iiq^e,  un,e  solution  filtrée  qui  se  troul;)|le  facilement ^et 
qui  doit  être  filtrée  de  {nouveau  tous  les  deux  ,ou  trois  jo.^^^  sous 
peine  de  vo(ir  se  former , des  ^abcès  à  chaqi^e  ^pf^t  ^'injection,  j^  dfu- 
ger,  d'ailleurs,  ,est  toujours  là,  :et,  malgré  les  tàtoivneQ(ieQ(^  de  ^a 
tpr^dence,  qui  sa^t  si  on  ne  dépassera  pas  la  limi^  qui  ^ép^ure  la  dose 
tolérable  4e  la  dose  :mortelle.  ^ais  si  le  curare  n'e^çt  pa^  app/elé  ^en- 
,|re^  dans  la  pratique  usiuelle  pour  un  traitement  à  longue  ^éch^éance, 
peut-ôl^e  dans  les  cap  (déses-pérés  des  néyiip^e?  (f^ojyiyi^iyjis,  Cf^tjye 
^.u))stance  rendrart-elle  des  servlfie^. 


Recherches  expérimentales  sur  la  régénération  des  nerfs  ^  par  H.  L9- 
yerap,  ^r  Cette  tbèsp  est  pne  étude  expérimentale  d'un  grand  intérêt 
siir  la  régénération  (ic9  nerfs.  {^ -auteur  contrôle  les  résultats  acquis  à 
la  scippce;  \l  n'afûrme  que  pe  qu'il  a  vu;  il  ajoute  quelques  détails 
nouveaux  aux  faits  dont  ce  compose  Thistoire  positive  d'une  question 
de  ptiyi^iologie  longtemps  débat|;ue.  Le  caractère  de  cette  thèse,  a'est 
le  respect  de^  fait^  et  1^  précision.  Depuis  que  Thistologie  a  été  ap- 
pliquée à  &^  genrp  d'étuçjp^»  elles  ont  fait  de^  progrès  notables,  et  le 
proW^ipe  dq  1^  régénération  des  nerfs  approche  de  sa  solution.  Pour 
dqnnpr  ^  son  travail  qette  has^  essentielle,  M.  Laveran  a  prié 
^il[.  AfPr^l  ^\'  Feitz  d^  constater  I§s  résultats  de  «es  expériences.  S-il 
est  r«Gpnni|  que  1<9S  nerfs  coupés  pi^uveut  se  réunir  au  moyen  d'une 
ciçatripe  nerveuse,  si  Qn  a  décrit  les  altérations  qui  surviennneut 
dans  les  segments,  d'autres  questions  restent  encore  obscures.  Dans 
quelles  limites  la  régénératiou  est-elle  possible  ?  quelles  sont  les  cip- 
constanGtîç  qui  )a  favorisent?  comment  se  régénèrent  les  tubes  ner- 
veux f  sous  quelle  influence  la  portion  périphérique  des  nerfs  coqpés 
dégenèrMTelle  d'abord  pour  se  réparer  ensuite?  C'est  dans  Fespoir 
de  dissiper  quelques-unes  de  ces  obscurités  que  M.  Laveran  a  entre- 
pris 1^^  ççpérieucQS  qui  font  la  base  de  ce  travail. 

I4 'étude  att^n^ive  des  travaux  antérieurs  est  la  première  condition 
de  sucpès  pour  uue  œuvre  de  ce  genre*  Un  historique  trèsTapprofondi, 
divisé  pai?  périodes ,  fait  connaître  les  opinions  et  surtout  les  expéri- 
mentations diverses  dont  a  été  Pobjet  la  régénération  des  nerfs.  De- 
puis Çruikshank  et  Fontana,  à  la  fin  du  xyiiip  siècle;  depuis  Hunter, 
Mouro,  Haighton ,   Arnemann,  Meyer,  Meckel,  jusqu'aux  travaux 
de  Séclard,  de  Descot,  de  Reil,  de  Tiedemann,  de  Monteggia,de 
Boyer,  et  aux  recherches  plus  modernes  de  Baudens,  Heurteloup, 
Hutin,  Brçâcbfst  et  P4gué,  qn  rencontrait  une  difficulté  fondamentale 
dan^  l'appréciation  matérielle  du  résultat  obtenu.  Celte  difficulté  a 
été  levée  par  l'histolpgie,  qui  a  déterminé  la  nature  des  cicatrices. 
Les  travaux  de  Flourens,  de  Valentin,  de  Bidder  et  Volkmann,  de 
Fœrstqr,  ont  établi  sur  dqs  bases  xertaines  la  doctrine  de  la  régéné- 
ration des  nerfs.  Bientôt  on  a  pénétré  plus  avant  dans  la  nature  du 
phénomène;  Waller  a  fait  cqnnaitre  d'une  manière  prépise  l'altéra^ 
tioq  (i^s  nerfs  séparés  des  centras  nerveyx  ;  il  a  indiqué  les  fonctions 
des  ganglions  spinaux.  Schiff  et  Landry,  Dubreuil,  Brown-Séquard, 
Follin   et  Lebert,  Laboulbène,  ont  fait  faire  de  nouveaux  pas  à  la 
question. 

L^autogénie  des  nerfs,  c'est-à-dire  la  régénération  complète,  anato- 
mique  et  physiologique  de  nerfs  qui  restent  isolés  des  centres  ner- 
veux, propriété  admise  par  MM.  Vulpian  et  Philipeaux,  est  l'objet 
d'une  longue  discussion.  M.  Laveran  montre  qu'on  ne  peut  trans- 
former en' une  loi  générale,  applicable  à  tous  les  nerfs  moteurs  e 
sensitifs,  les  faits  observés  sur  le  grand  hypoglosse  et  le  linguf 
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Quand  on  a  voulu  vérifier  sur  des  nerfs  mixtes  la  doctrine  de  Tauto- 
ç:énie,  on  n'a  eu  que  des  résultats  négatifs.  L'objection  principale 
contre  cette  doctrine  se  déduit  de  Texistence  de  centres  trophiques 
multiples,  fournissant  leurs  filets  à  un  seul  et  môme  nerf.  MM.  Schiff 
et  Landry  se  sont  aussi  prononcés  contre  cette  théorie. 

La  seconde  partie  de  la  thèse  comprend  Texposé  des  expériences  de 
M.  Laveran  et  des  résultats  qui  en  découlent.  Les  recherches  ont  été 
faites  sur  des  lapins  et  des  pigeons;  la  thèse  relate  onze  résections 
de  nerfs,  sciatiques  ou  médians,  avec  observation  détaillée,  anatomi- 
que  et  physiologique,  examen  microscopique  des  cicatrices  et  des 
extrémités  nerveuses,  à  divers  degrés  de  développement.  M.  Laveran 
étudie  successivement  la  dégénéralion  qui  se  produit  dans  la  partie 
périphérique  des  nerfs  coupés  et  la  régénération  des  nerfs.  Les  ré- 
sultats de  son  travail  peuvent  se  formuler  ainsi  :  les  nerfs  coupés  ou 
réséqués  dans  une  petite  étendue  peuvent  se  réunir  par  une  cicatrice 
nerveuse  ;  la  nutrition  des  nerfs  dépend  des  centres  trophiques  situés, 
le  plus  souvent,  au  niveau  des  ganglions  nerveux;  quand  un  nerf  est 
séparé  de  son  centre  trophique,  il  dégénère,  et  cette  dégénération 
consiste  dans  la  transformation  graisseuse  de  la  myéline,  suivie  de 
sa  résorption  ;  la  réunion  de  deux  segments  a  lieu  au  moyen  de  la 
production  d'un  tissu  très-riche  en  jeunes  éléments  ;  ce  tissu  parait 
venir  plus  particulièrement  d'un  caillot  intermédiaire  aux  deux  bords 
du  nerf  coupé  ;  c'est  un  des  points  nouveaux  de  la  thèse,  mais  qui  a 
encore  besoin  de  confirmation.  Les  tubes  nerveux  se  produisent  au 
milieu  des  cellules  jeunes  par  un  mécanisme  analogue  à  celui  de  la 
formation  des  nerfs  dans  l'embryon.  La  régénération  parait  se  faire 
du  centre  vers  la  périphérie  ;  elle  consiste  dans  la  réapparition  de  la 
myéline;  elle  ne  commence  que  quand  la  communication  avec  le 
centre  trophique  est  rétablie;  elle  n'est  pas  possible  quand  les  deux 
bouts  du  nerf  sont  trop  écartés  ou  lorsqu'ils  font  partie  d'une  plaie 
qui  a  toujours  suppuré  ;  ces  circonstances  expliquent  la  divergence 
des  résultats  obtenus  par  les  expérimentateurs. 

A  l'exposé  de  la  science,  sagement  critiquée,  M.  Laveran  a  joint  la 
relation  d'expériences  intéressantes  ;  sa  thèse,  faite  avec  soin,  té- 
moigne un  jugement  sûr;  elle  élucide,  en  y  ajoutant  quelques  faits, 
une  importante  question  de  physiologie  ;  Inattention  doit  être  appelée 
sur  ce  travail. 

Nouvelles  Recherches  sur  la  congestion  cérébrale ,  par  M.  Regnarb.  — 
L'auteur  nous  a  présenté  un  travail  remarquable  d'érudition  toute 
moderne,  inspiré  par  ses  maîtres  de  Paris  et  de  Berlin ,  sur  la  coa- 
gestion  cérébrale. 

La  première  partie  de  la  thèse  a  pour  but  de  démontrer  la  non- 
existence  de  la  congestion  cérébrale  comme  entité  morbide;  l'auteur 
-eut  rayer  cette  affection  du  cadre  nosologique,  mais  il  n'en  constate 
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pas  moins  que  le  cerveau,  comme  tout  autre  organe,  peut  être  le  siège 
d'hyperémies  circonscrites  ou  généralisées.  La  congestion  cérébrale 
est  déjà  privée  par  Tanémie  de  son  meilleur  contingent;  on  lui  retire 
les  symptômes  de  l'apoplexie,  qu'on  attribuait  à  la  compression.  Le 
cerveau  présente  des  alternatives  de  turgescence  et  d'affaiblissement; 
la  quantité  du  liquide  cérébro-rachidien  varie,  la  masse  et  le  volume 
de  l'organe  augmentent  ou  diminuent.  M.  Regnard  relate  les  expé- 
riences instituées  à  cet  égard,  en  accordant  une  juste  mention  à  l'ex- 
cellente ihèse  sur  r anémie  cérébrale,  soutenue  en  1858,  à  Strasbourg, 
par  M.  le  D'  Ehrmann.  La  première  partie  du  travail  établit  en  défi- 
nitive, sur  des  bases  expérimentales,  le  fait  de  l'anémie  et  de  l'by- 
perémie  du  cerveau. 

Le  second  chapitre  est  une  étude  sur  la  circulation  cérébrale  dans 
le  sommeil,  l'anesthésie  et  l'asphyxie.  M.  Reguard  a  répété  dans  le 
laboratoire  de  M.  Velpeau  les  intéressantes  expériences  de  Durham 
et  Hammond  sur  l'état  du  cerveau  mis  à  nu  pendant  le  sommeil  anes- 
thésique.  S'appuyant  sur  l'observation  de  Hammond,  qui  a  vu  le  cer- 
veau s'affaisser  pendant  le  sommeil  naturel  chez  un  homme  atteint 
d'une  large  perte  de  substance  du  crâne,  et  se  gonfler  au  réveil,  il  en 
conclut ,  comme  l'avait  pressenti  Blumenbach,  que  le  sommeil  coïn- 
cide, non  pas  avec  la  congestion,  mais  avec  l'anémie  du  cerveau. 
Chez  un  blessé  observé  par  Bedfort-Brown,  le  cerveau  mis  à  nu  par 
une  fracture  devenait  arborescent  et  injecté  au  début  de  l'infiltration 
d'un  mélange  d'éther  et  de  chloroforme;  l'hémorrhagie  et  les  mou- 
vements du  cerveau  augmentaient  d'abord;  peu  à  peu  la  surface  de 
l'organe  s'affaissait,  et  elle  devenait  relativement  pâle  et  anémiée. 
Sansom,  en  Angleterre,  a  vu  la  circulation  s'affaiblir  et  le  sang  couler 
moins  abondamment,  chez  des  animaux,  sous  l'influence  des  anesthé- 
siques.  Dans  la  suffocation,  la  pendaison,  la  strangulation,  le  cerveau 
se  trouve  souvent  à  l'état  normal.  Une  expérience  de  M.  Regnard 
constate  l'affaissement  du  cerveau  pendant  la  pendaison.  Ouvrant  le 
crâne  sans  déplacer  l'animal  et  après  avoir  serré  le  nœud  ,  il  trouva 
le  cerveau  exsangue  au  plus  haut  point;  les  vaisseaux  de  cet  organe 
se  remplirent  rapidement  de  sang  lorsque  le  corps  fut  placé  sur  la 
table  et  après  qu'on  eut  soulevé  le  train  de  derrière  de  l'animal.  L'a- 
némie ou  au  moins  le  ralentissement  de  la  circulation  cérébrale  ap- 
partiendrait donc  au  sommeil,  à  l'anesthésie,  à  l'asphyxie. 

Le  coma  et  l'apoplexie  sont  ensuite  examinés  dans  leurs  rapports 
avec  la  congestion  du  cerveau.  M.  Regnard  a  fait  ici  une  expérience 
intéressante  :  un  lapin,  le  crâne  ouvert,  est  suspendu  la  tête  en  bas; 
on  voit  rapidement  se  produira  les  signes  physiques  d'une  congestion 
sanguine  formelle,  et  cependant  la  sensibilité  et  la  molilité  sont  con- 
servées. L'animal  est  ensuite  placé  verticalement,  la  tête  en  haut;  le 
cerveau  pâlit  et  s'affaisse,  et  la  sensibilité  disparait  rapidement. 
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cBaleuf,  là  fotigèùr  dé  la  face,  les  ecchymoses  des  cônjoiictrveâ  it'in- 
diqaefaient  pas  la  congestion  cérébrale  ;  leur  véritable  causé  dferait 
la  paralysie  vàso-motricé  convulsive.  Danâ  les  suffocations  par  com- 
pression du  thorax,  avec  ecchymoses  de  la  face  et  du  cou ,  conjonc- 
tives soulevées  par  un  chémosis  sanglant  et  énorme  engorgement  des 
poumons,  le  cefveau  a  été  trouvé  sain.  Leyden  a  montfé  expérimen- 
talement qu'il  faut  une  pression  considérable  pour  produire  lé  coma. 
Il  résulte  des  expériences  de  Hammond  qu'une  petite  dos6  d'opium 
excite  l'intelligence  en  activant  la  circulation  cérébrale;  qu'une  dose 
plus  élevée  diminue  l'afflux  Sanguin  et  produit  le  sommeil;  qu'une 
forte  dose  délehmine  le  coma  en  gênant  la  respiration.  Les  effets  co- 
mateux dépendent  de  l'arrivée  au  cerveau  d'un  sang  empoisonné  par 
l'acide  carbonique.  L'auteur  constate  l'hypcrémie  et  l'anétùiô  céré- 
brales; mais  il  reconnaît  beaucoup  plus  d'influence  à  la  seconde  qu'à 
la  première,  et  il  transporte  à  l'influence  chimique  du  sang  la  plupart 
des  effets  qui  étaient  attribués  à  l'action  mécanique. 

La  seconde  partie  de  la  thèse  est  consacrée  aux  signes  des  conges- 
tions ou  hyperémies  cérébrales.  L'hyperémie  est  l'augmentation  de 
la  masse  du  sang,  dans  un  organe  vasculaire  quelconque,  provenant 
soit  de  l'exagération  de  l'afflux ,  soit  de  la  diminution  de  l'écoule- 
ment ;  c'est  l'ancienne  division  des  congestions  en  actives  et  pas- 
sives. Un  chapitre  sur  les  hyperémies  en  général  est  extrait  d'un 
traité  de  pathologie  que  prépare  l'auteur.  Une  division  méthodique 
présente  le  tableau  très-net  des  diverses  espèces  de  congestion,  rap- 
portées à  leurs  causes  organiques. 

La  séméiologie  des  congestions  cérébrales  s'ouvre  par  cette  asser- 
tion que  l'hyperémie  ne  peut  être  constatée  sur  le  cadavre  ;  si  l'on 
veut  découvrir  la  congestion  cérébrale  et  ses  effets,  il  faut  ouvrir  le 
crâne  d'un  animal  vivant.  L'auteur  explique  par  la  position  du  sujet 
après  la  mort  les  diverses  nuances  de  l'injectiondu  cerveau. Nous  ne 
croyons  point  que  sa  thèse  donne  la  preuve  de  cette  assertion  ;  sans 
doute,  la  congestion  du  cerveau  n'est  pas  aussi  facile  à  apprécier 
sUr  le  cadavre  que  celle  des  poumons,  mais  l'hyperémie  cérébrale 
laisse  des  traces  irréfragables;  le  fait  matériel  est  là,  une  théorie  ne 
peut  l'eflFacer.  A  la  pgige  62,  l'auteur  lui-même  accepte  ce  genre  de 
preuves.  Ce  n'est  pas  sur  le  volume  des  veines  de  la  pie-mère  qu'il 
s'appuie  pour  prouver  une  congestion,  c'est  sur  l'injection  vive  de  la 
surface  des  circonvolutions,  injection  bien  incapable  d'avoir  produit 
des  phénomènes  de  compression,  dit-il,  mais  ayant  causé  lé  délire  et 
l'agitation  furieuse  de  la  malade. 

Les  hyperémies  par  exagération  de  l'activité  fonctionnelle  sont  les 
plus  fréquentes,  et  elles  seraient  plus  connues  des  aliénistes  que  des 
médecins.  Les  phénomènes  sont  ici  de  l'ordre  intellectuel  él  moral; 

^  suractivité  des  cellules  de  la  substance  grise  a  pour  premier  résul- 
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tài  riÈtèMfiiîé,  ëè  précur^ur  inévitable  de  la  foHé  complété.  C'est  à 
rinflâmmàtiàn  que  conduit  cette  hyperémîe,  provenant  de  fluxions 
collatérale^,  d'altérations  des  capillaires,  ou  de  Tappel  exercé  sur  le 
liquide  nourricier  par  des  éléments  en  suractivité. 

L'introduction  dans  lé  sang  de  certaines  substances,  Opium,  alcool, 
belladone...  (p.  66),  amène  aussi  la  congestion  du  cerveau,  avec  surac- 
tivité circulatoire  et  délire.  C'est  ainsi  que  s'expliqueraient  les  stic- 
côs  de  Topium  dans  la  fièvre  pernicieuse  comateuse;  l'opium  supprime 
Tahémie  cérébrale,  causé  du  coma,  et  ranime  dons  le  cerveau  la  cir- 
culation prête  à  s'éteindre.  Les  lésions  étendues  de  là  peau  datiâ  les 
brûlures  Sont  âusài  des  causes  de  congestion  cérébrale  ;  l'état  sablé 
de  la  substance  blanche  et  la  congestion  des  membranes  coexiste- 
raient (p.  69)  avec  le  déliré.  Dans  l'insolation,  le  malade  meurt  le 
plus  souvent  par  le  poumon  ;  d'après  les  observations  d'Aitken  et  des 
chirurgiens  anglais  dans  l'Inde,  l'asphyxie  domine,  le  cerveau  est  peu 
congestionné,  et  si  l'hyperémie  cérébrale  existe,  elle  paraît  secondaire 
à  la  gêne  de  la  circulation  pulmonaire.  De  même,  dans  la  mort  par  le 
froid,  d'après  les  autopsies  d'Ogston,  les  membranes  du  cerveau,  sa 
surface  et  les  sinus  présentent  plutôt  une  diminution  qu'une  augiiâen- 
tation  dé  la  quantité  de  sang. 

Les  symptômes  de  l'hyperémie  fluxionnaire  artérielle  sont  :  le  dé- 
lire d'excitation,  Tinsomnie^  là  céphalalgie,  l'hypéresthésie.  Des  re- 
cherches intéressantes  sur  l'état  de  la  pupille  ont  été  faites  par 
M.  Kegriard  dâiis  uh  mémoire  qui  a  obtenu  le  prix  Esquirol,  Le  rétré- 
cissement de  la  pupille  existe  généralement  dans  la  période  active  et 
congestive  de  la  paralysie  des  aliénés;  il  en  est  de  même  dans  la  pé- 
riode d'excitation  de  la  méningite  aiguë.  La  turgescence  de  l'iris,  la 
paralysie  du  dilatateur,  grand  sympathique,  l'irritation  du  sphincter 
oculo-moteur  commun  peuvent  expliquer  cette  contraction.  L'auteur 
écarte  des  symptômes  la  paralysie  et  les  convulsions,  qu'il  rapporte 
plutôt  à  l'anémie  cérébrale. 

Posant  les  indications  du  traitement,  M.  Regnard  rappelle  qu'on 
est  en  présence  d'une  suractivité  de  la  circulation;  qu'il  ne  s'agit 
plus  de  pression  ni  d'œdème  ;  il  faut  diminuer  l'afflux  sanguin.  Ici 
reparaissent  les  ressources  ordinaires  de  la  médecine,  qui  ont  sur- 
vécu à  toutes  les  théories  et  qui  produisent,  entre  les  mains  du  pra- 
ticien habile,  d'heureux  résultats,  diversement  expliqués,  suivant  les 
époques.  M.  Regnard  est  tout  naturellement  conduit  à  réhabiliter  la 
saigiiée,  trop  négligée  dans  ces  derniers  temps,  par  suite  d'une  réac- 
tion â  outrance  contre  l'école  de  Broussais.  Cette  indication  se  pré- 
sente dans  les  délires  aigus  occasionnés  par  la  congestion,  et  si  le 
médecin  a  eu  des  mécomptes  par  l'emploi  de  ce  moyen ,  c'est  que 
l'on  a  pris  pour  des  congestions  des  hémorrhagies,  des  ramollisse- 
ments et  surtout  des  anémies,  qui  réclamaient  un  autre  traitement. 
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De  Voxyde  de  carbone  au  point  de  vue  hygiénique  et  toxicologiquey  par 
M.  Lelorrain.  —  Cette  thèse  est  une  monographie  très-complète  qui 
ajoute  quelques  faits  nouveaux  à  l'histoire  médicale  de  Toxyde  de 
carbone.  M.  Lelorrain  a  institué  des  expériences  nombreuses;  il  a  fait 
des  recherches  chimiques,  sous  la  direction  de  M.  Ritter,  chef  des 
travaux  chimiques  de  la  Faculté,  et  il  est  arrivé  à  des  résultats  inté- 
ressants; il  est  un  des  premiers  qui,  en  France,  ait  appliqué  avec 
succès  la  spectroscopie  à  la  découverte  de  ce  gaz  dans  le  sang. 

L'auteur  indique  les  circonstances  dans  lesquelles  on  est  exposé  à 
respirer  Toxyde  de  carbone.  L'intoxication  aiguë  est  étudiée  dans  sa 
marche  et  dans  ses  symptômes.  La  rapidité  de  l'action,  les  effets  anes- 
thésiques,  l'innocuité  relative,  établie  par  la  promptitude  du  rétablis- 
sement, sont  mis  en  évidence  par  des  expériences  nouvelles  sur  les 
animaux  et  au  moyen  des  faits  constatés  dans  d'autres  occasions  à 
Strasbourg.  Parmi  les  accidents  consécutifs,  l'auteur  insiste  avec 
raison  sur  la  paralysie,  et  il  en  ciijte  plusieurs  exemples.  L'empoison- 
nement chronique  est  ensuite  étudié,  et  M.  Lelorrain  cite  avec  détails 
une  observation  qui  tend  à  faire  admettre  la  possibilité  d'un  état  de 
ce  genre. 

La  partie  la  plus  importante  du  travail  est  celle  qui  est  consacrée 
aux  recherches  toxicologiques;  M.  Lelorrain  étudie  les  différents 
réactifs  à  l'aide  desquels  on  reconnaît  la  présence  de  Toxyde  de  car- 
bone dans  le  sang;  il  a  vérifié  ces  réactions  et  indiqué  des  moyens 
nouveaux.  Les  procédés  de  Hoppe-Seyler,  la  solution  de  soude  caus- 
tique donnant  une  masse  rouge  d'une  couleur  de  cinabre  lorsqu'elle 
est  étalée  en  couche  mince,  la  teinte  vermillon  obtenue  parla  potasse, 
les  colorations  produites  par  le  liquide  d'Eulenberg,  mélange  de  deux 
parties  de  soude  avec  deux  et  demie  de  chlorure  de  sodium,  la  réduc- 
tion de  chlorure  de  palladium,  ont  été  l'objet  de  recherches  et  de  vé- 
rifications. Un  mélange  d'acétate  de  plomb  et  de  potasse,  préparé  par 
M.  Ritter,  a  fourni  des  résultats  souvent  supérieurs  à  ceux  du  réactif 
d'Eulenberg. 

L'analyse  spectrale  vient  ensuite  compléter  le  diagnostic;  après 
avoir  rappelé  les  travaux  de  Hoppe-Seyler,  M.  Lelorrain  décrit  le 
procédé  d'exploration  mis  en  usage  au  laboratoire  de  la  Faculté.  Avec 
un  peu  d'habitude,  les  recherches  ne  présentaient  plus  de  difficultés. 
Une  petite  quantité  de  sang  étendu  d'un  certain  volume  d'eau  suffi- 
sait pour  l'analyse  spectrale;  le  liquide  pouvait  être  placé  dans  les 
tubes  éprouvettes  ordinaires,  de  1  à  2  centimètres  de  diamètre.  Deux 
raies  analogues  caractérisent  l'oxygénation  du  sang  et  la  présence  de 
l'oxyde  de  carbone;  mais  sous  l'influence  d'un  agent  réducteur,  les 
deux  raies  disparaissent  promptement  dans  le  sang,  qui  n'est  qu'oxy- 
géné, tandis  qu'elles  persistent  ou  ne  s'effacent  qu'avec  lenteur  quand 
le  sang  renferme  de  l'oxyde  de  carbone,  La  persistance  des  raies  de 
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loxyde  de  carbone  n*a  pas  une  durée  indéfinie,  et  c'est  un  des  résul- 
tats intéressants  du  travail  de  M.Lelorrain  d'avoir  indiqué  des  limites 
à  cet  égard  ;  le  plus  souvent,  on  les  voit  encore  au  bout  de  six  heures; 
une  fois,  elles  ont  persisté  pendant  quarante-huit  heures  ;  parfois 
d'eux  heures  ont  suffi  pour  les  efi'acer.  Le  sang  mélangé  d'oxyde  de 
carbone,  traité  par  l'acide  carbonique,  conserve  ses  deux  raies;  mais 
ce  procédé  est  peu  pratique.  L'agent  réducteur  employé  est  le  sulfure 
ammonique;  les  résultats^  sont  beaucoup  plus  nets  si  Ton  fait  usage 
en  même  temps  d'hydrogène  sulfuré.  M.  Lelorrain  a  recherché  com- 
bien de  temps  après  la  mort  ce  caractère  peut  être  reproduit  :  il  résulte 
de  ses  expériences  que,  pendant  trois  ou  quatre  jours  au  moins,  lors- 
que le  milieu  est  froid,  l'analyse  spectrale  fournit  des  raies  persis- 
tantes, mais  que  ce  temps  est  plus  restreint  lorsque  la  température  est 
élevée,  il  y  a  donc  intérêt  à  commencer  le  plus  tôt  possible  les  ana- 
lyses. Od  a  affirmé  que  le  sang  d'un  animal  qui  avait  succombé  à  cet 
empoisonnement,  étant  évaporé  et  desséché  à  l'instant  même,  fournit 
encore,  au  bout  de  six  mois  ou  d'un  an,  les  indices  de  la  présence  du 
gaz;  M.  Lelorrain  n'a  eu  à  cet  égard  que  des  résultats  négatifs. 

D'excellentes  planches  montrent  les  raies  spectrales  et  les  modifi- 
cations de  la  couleur  du  sang  obtenues  par  les  réactifs. 

Cette  thèse  pèche  par  la  méthode;  les  résultats  ne  sont  pas  exposés 
avec  une  suffisante  clarté;  mais  des  expériences  nouvelles,  la  vérifi- 
cation de  faits  encore  peu  connus,  qui  constituent  un  progrès  dans  la 
recherche  toxicologique,  donnent  à  ce  travail  une  véritable  valeur. 

Du  bichlorure  de  méthylène  comme  agent  anesthésique,  par  M.  Millet. 
—  La  découverte  d'une  substance  anesthésique  est  toujours  un  fait 
important.  Témoin  des  expériences  qui  ont  été  faites  à  Strasbourg  sur 
le  bichlorure  de  méthylène,  employé  pour  la  première  fois  à  Londres 
par  le  Dr  Richardson,  M.  Millet  a  pris  pour  sujet  de  sa  thèse  l'histoire 
de  ce  nouvel  anesthésique.  Grâce  à  l'activité  scientifique  de  M.  Hepp, 
pharmacien  en  chef  de  nos  hospices  civils,  dès  le  mois  de  février 
1868,  le  bichlorure  de  méthylène  a  été  introduit  et  expérimenté  à 
Strasbourg.  M.  Millet  a  lui-même  manié  cette  substance  ;  il  a  assisté 
à  de  nombreux  essais,  dont  il  rend  compte,  et  il  y  ajoute  l'exposé  des 
principales  recherches  entreprises  sur  ce  sujet  en  Allemagne  et  en 
Angleterre. 

La  première  partie  de  la  thèse  comprend  un  historique  très-com- 
plet; la  seconde  fait  connaître  les  propriétés  physiques  et  chimiques 
du  bichlorure  de  méthylène  et  le  mode  de  préparation;  on  remar- 
quera la  densité  de  ce  corps,  qui  le  rapproche  du  chloroforme,  et  son 
point  d'ébullition  analogue  à  celui  de  l'amylène  et  de  l'étber.  Un  qua- 
trième chapitre  donne  la  relation  des  expériences  faites  sur  les  ani- 
maux, notamment  à  Strasbourg;  elles  ne  laissent  aucun  doute  sur 
l'efficacité  du  nouvel  anesthésique  et  sur  l'analogie  de  son  action  avec 
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celle  du  chloroforme  :  injecté  dans  les  artères,  le  biehlorure  ëe  mé^ 
tbylène  détermine  instantanément,  comme  le  chloroforme,  la  raideur 
des  muscles,  phénomène  que  ne  produiront  ni  Tamylène  ni  i'^ber. 
Pans  un  troisième  chapitre,  M.  Millet  expoao  '^^  obseryations ,  dans 
lesquelles  le  bichlorure  a  été  employé  pour  des  opérations  chirurgi- 
cales; plusieurs  de  ces  faits  ont  été  recueillis  à  Strasbourg  dans  les 
aervices  de  MM.  Rigaud  et  Sarazia^  Quelques<-uns  de  cas  malades 
avaient  déjà  été  soumis  à  Tactiou  du  obloroforme;  ils  ont  tous  donné 
la  préférence  au  bicblorure  de  méthylène, 

La  dernière  partie  de  la  thèse  est  consacrée  au  parallàlo  du  ehloro*- 
méthyl  et  du  chloroXorme  ;  prodrome  et  période  d'excitatioa,  temps 
nécessaire  pour  produire  l'anesthé&io,  action  sur  le  pouls  et  sur  la 
respiration,  anesthésie,  réveil  et  effets  eonséoutifs,  daoger  de  mort, 
tous  ces  points  sont  passés  en  revue.  La  valeur  du  nouvel  auestiié- 
sique  est  clairement  établie  :  le  bdehlorure  de  méthylène  est  un  ânes* 
thésique  puissant,  très-analogue  au  cbloroformo^  dont  il  bo  difiT^re 
d'ailleurs  que  par  un  équivalent  de  chlore  en  moins,  il  produit  une 
anesthésie  rapide  et  complète.  La  dose  nécessaire  pour  dëtermiaer 
l'anestbésie  est  supérieure  à  celle  qu'exige  le  chloroforma;  la  période 
d'excitation  manque  assez  souvent,  elle  est  courte;  les  fonetionscir* 
eu^latoires  et  respiratoires  sont  moins  troublées  ;  l'élimination  est  ra- 
pide; le  réveil  est  prompt;  le  malaise  consécutif  manque  ou  a  moins 
de  durée.  l*a,  mort  ept  aussi  le  résultat  d'inhalations  à  trop»  hautes 
doses,  mais  elle  est  moins  prompte  qu'avec  le  chloroforme.  Le  bichlo^ 
ruire  de  méthylène  est  un  corps  intermédiaire  par  son  action  au 
chloroforme  et  à  l'étber,  mais  il  se  rapproche  plus  de  la  première  ée 
c^os  substanoea;  il  semble  surtout  convenir  pour  les  anesthéaies  qui 
ne  doivent  être  ni  très-prolongées  ni  très^profondes. 

Pour  éviter  la  perte  d'une  substance  dont  le  prix  est  encore  très- 
élevé,  et  en  même  temps  pour  rendre  l'anesthésle  plus  rapide, 
M.  Millet  a  fait  construire  un  appareil  très^ingénieux,  qui  a  été  em- 
ployé une  fois  avec  succès.  La  nécessité  d'un  appareil  serait  une  ob- 
jection contre  cet  anesthésique,  mais  l'emploi  de  cet  auxiliaire  D*e»t 
pas  indispensable. 

Cette  thèse  e&t  faite  avec  soin  et  dans  un  bon  esprit  ;  e'B»t  le  travail 
le  plus  complet  que  Ton  possède  sur  un  sujet  qui  attire  à  juste  titre 
l'attention  des  médecins. 

Étude  critique  mr  h  traitemeut  de  la  jmeuvwnie ,  par  M.  Meniii.  — 
«  Le  travail  de  M.  Morin  est  une  çeuvre  remarquable  comme  savoir  et 
observation,  et  surtout  comme  jugement,  »  dit  le  professeur  Wieger, 
président  de  la^thèse;  l'on  ne  peut  que  souscrire  à  cette  appré- 
ciation. 

Après  être  entré  dans  quelques  considérations  sur  la  pseumonie 
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francbe,  l6  jeune  auteur  relate  les  principaux  traitements  qui  ont  ëtë 
mis  en  usage  depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  et  qui  sont  en- 
core le  plus  fréquemment  employés.  Il  fait  ensuite  un  examen  plus 
approfondi  de  la  méthode  antipyrétique  en  général,  et  de  son  appli- 
cation à  la  pneumonie.  Les  résultats  de  la  médication  antipyrétique 
sont  comparés  à  ceux  que  fournissent  les  autres  méthodes  ;  la  valeur 
absolue  et  relative  des  principaux  antipyrétiques  est  ensuite  dis- 
cutée. 

Dans  un  exposé  historique  fort  intéressant,  l'auteur  relève  les  dif- 
férentes médications  exclusives  qui  tour  à  tour  ont  dominé  ;  il  en 
choisit  quatre  principales  :  Texpectation,  les  préparations  stibiées, 
les  antipyrétiques,  la  médication  alcoolique. 

Quelques  esprits  judicieux  ont,  depuis  longtemps,  réclamé  qu'on 
fit  la  part  de  la  nature  dans  le  traitement  de  la  pneumonie  ;  «  mais, 
pendant  que  les  uns  pratiquent  l'expectation  par  pur  esprit  de  cri- 
tique, d^autres,  le  thermomètre  à  la  main,  étudient  le  phénomène 
chaleur  et  la  iBèvre.  L'expérience  ne  tarde  pas  à  leur  apprendre  que 
la  pneumonie,  comme  certaines  fièvres,  possède  un  cycle  naturel,  et 
que  ta  maladie,  une  fois  développée,  marche  selon  des  lois  à  peu  près 
fixes.  Le  thermomètre  ressuscite  le  phénomène  critique  ;  le  jour  où 
la  température  du  corps,  augmentée  par  la  fièvre,  tombe  à  la  normale 
ou  au-dessous,  ce  jour-là  marque  la  fin  du  processus  morbide.  » 
L'expectation  est  ensuite  raisonnée  sous  diverses  faces,  au  point  de 
vue  du  développement  naturel  de  la  maladie,  et  à  celui  de  la  statis- 
tique. La  thèse  cite  quatre  statistiques  à  Taide  desquelles  on  a  voulu 
faire  prévaloir  le  traitement  purement  hygiénique  ;  elles  montrent  la 
variabilité  énorme  des  résultats,  et  les  erreurs  qui  résultent  de  Tap- 
plication  inconsidérée  des  chiffres.  On  n'additionne  pas  des  unités  de 
même  nature  ;Ja  statistique  comprend  toutes  les  espèces  et  variétés 
de  la  pneumonie  et  tous  les  âges.  Beaucoup  de  malades  guérissent 
très-bien  d'eux-mêmes  ou  malgré  les  remèdes,   mais  on  ne  con* 
seillera  point  l'expectation  comme  méthode  absolue  de  traitement. 
Parmi  les  statistiques,  il  en  est  évidemment  qui  ont  de  la  valeur,  et 
que  le  nom  de  leurs  auteurs  recommande;  eh  bien  I  la  variabilité  de 
la  moyenne  mortuaire  dans  les  pneumonies  abandonnées  à  elles- 
mêmes,  indique  que  leur  gravité  naturelle  est  fort  indifférente,  et  par 
conséquent,  au  point  de  vue  de  la  logique  et  du  bon  sens,  que  les 
mômes  moyens  ne  sauraient  leur  être  opposés.  »  Dans  la  pratique, 
l'auteur  conclut  au  rejet  absolu  de  la  méthode. 

Le  moment  n'est  pas  venu  et  ne  viendra  probablement  jamais  d'ex- 
clure systématiquement  les  saignées  du  traitement  des  phlegmasies 
pulmonaires.  A  l'occasion  de  la  saignée  associée  au  tartre  stibié,  trai- 
tement dont  l'excellence  est  maintenant  reconnue,  M.  Morin  rappe^ 
les  effets  hyposthénisants  de  cotte  méthode  :  «  Si  le  tartre  stibié  ce 
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vient  bien  à  une  maladie,  c'est  à  la  pneumonie  franche;  il  faut  tenir 
compte  aussi  du  vomissement,  comme  produisant  des  effets  contro- 
stimulants  ;  la  température  fléchit,  le  pouls  tombe,  et  les  sëcrétions 
s'accélèrent.  »  L'auteur,  et  avec  raison,  est  peu  favorable  à  la  médi- 
cation alcoolique,  qui  ne  convient  qu'aux  pneumonies  adynamiques 
avec  délire  et  prostration,  principalement  chez  les  personnes  âgées. 
Des  tentatives  de  vulgariser  cette  pratique,  il  reste  seulement  cette 
conclusion:  que  les  préparations  alcooliques,  administrées  métho- 
diquement, sont  d'un  emploi  plus  facile  et  plus  innocent  qu'on  ne  le 
croyait  jusqu'ici,  et  que  pour  des  indications  déterminées  c'est  une 
ressource  utile. 

La  question  des  antipyrétiques,  si  approfondie  par  notre  collègue, 
M.  Hirtz,.  est  traitée  d'une  manière  remarquable.  Si  le  dernier  mot 
n'a  pas  encore  été  dit  sur  la  fièvre,  du  moins  en  a-t-on  singulière- 
ment éclairci  rhistoire.  «Deux  faits  principaux  ressortent  avec 
éclat,  et  font  aujourd'hui  la  base  de  l'opinion  qu'on  doit  avoir  de  la 
fièvre  :  l'élévation  constante  de  la  température,  la  destruction  plus 
rapide  des  éléments,  et  le  départ  des  matières  décomposées  par  l'u- 
rine. C'est  une  conquête  moderne  d'avoir  montré  les  dangers  de  ces 
combustions  intimes  liées  à  la  persistance  d'une  chaleur  anormale.» 
M.  Morin  examine  l'action  des  substances  byposthénisantes selon  le 
moment  de  leur  emploi  et  en  raison  des  doses,  et  dans  leurs  rapports 
avec  les  phénomènes  critiques  spontanés  et  le  collapsus  qu'elles 
amènent.  Un  refroidissement  trop  considérable,  artificiellement  pro- 
duit à  l'époque  de  la  défervescence  spontanée,  peut  jeter  le  malade 
dans  un  collapsus  mortel.  Des  tableaux  graphiques  très- remarqua- 
bles, recueillis  à  la  clinique  de  M.  le  professeur  Hirtz,  montrent  que 
l'époque  de  défervescence  se  remarque  du  cinquième  au  septième 
jour,  et,  comme  limite  extrême,  du  troisième  au  neuvième.  Ces  ta- 
bleaux font  voir  en  même  temps  l'influence  des  remèdes.  Une  étude 
spéciale,  basée  sur  l'analyse  d'observations  nombreuses,  met  en  évi- 
dence les  propriétés  de  la  digitale,  de  la  vératrine  et  du  veratrum 
viride.  La  digitale,  employée  trop  tôt  comme  la  saignée,  ne  donne  pas 
de  résultats  ;  la  défervescence  se  fait  à  son  heure,  et,  suivant  Tex- 
pression  du  professeur,  «dans  les  tentatives  antifébriles,  il  faut 
tomber  d'accord  avec  la  nature.  »  M.  Morin,  rappelant  les  idées  de 
Forget,  fait  remarquer  que  le  commencement  de  la  défervescence  est 
marqué  par  un  vomissement,  qu'il  soit  provoqué  par  le  tartre  stibié, 
ou  par  la  digitale  et  le  veratrum.  Quelques  pages  sont  ensuite  con- 
sacrées au  traitement  local  et  aux  observations. 

Étude  clinique  sur  la  fièvre  typhoïde^  sa  physiologie  pathologique^  sa 
marche  et  ses  indications  thérapeutiques,  par  M.  Gzernicki.  —  Inspiré 
par  les  recherches  de  M.  Hirtz  sur  la  thermométrie  dans  les  maladies 
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fébriles,  le  travail  de  M.  Czernicki  a  pour  but  principal  de  déterminer 
Je  rôle  de  la  fièvre  dans  les  différentes  périodes  de  la  fièvre  typhoïde. 
La  première  partie  de  la  thèse  est  consacrée  àFétude  des  périodes;  la 
seconde,  aux  indications  thérapeutiques. 

M.  Czernicki  reconnaît  dans  la  fièvre  typhoïde  deux  périodes  parfai- 
tement tranchées,  si  bien  distinctes  par  la  forme  et  par  la  nature  des 
phénomènes  qu'il  serait  presque  tenté  d'en  faire  deux  maladies  diffé- 
rentes, si  la  seconde  n'était  pas  la  conséquence  naturelle  et  obligée  de 
la  première.  Quand  on  a  devant  les  yeux  plusieurs  tracés  de  tempé- 
rature dans  les  cas  de  fièvre  typhoïde,  on  voit  immédiatement  que  la 
courbe  décrite  se  divise  en  deux  parties  :  l'une  régulière,  obéissant 
aux  mêmes  lois  chez  les  différents  malades  ;  l'autre  irrégulière  et  va- 
riant d'un  individu  à  l'autre.  M.  Czernicki  a  résumé  dans  un  tableau 
les  courbes  de  25  observations.  La  température  part  de  37o  pour  s'ac- 
croître  jusqu'au  dixième  jour,  où  elle  atteint  son  maximum;  4^*,  elle 
redescend  ensuite  rapidement,  et,  le  seizième  jour,  elle  est  voisine  de 
son  point  de  départ;  le  dix -huitième  jour,  elle  se  rélève;  mais  alors 
ce  n'est  plus  un  accroissement  régulier,  ce  sont  des  angles  aigus  dans 
la  tracé  des  lignes  qui  montent  et  redescendent  brusquement  chaque 
jour,  atteignent  40°,  pour  s'abaisser  bien  au-dessous  delà  température 
normale.  La  première  de  ces  périodes  comprend  Tinfection  typhiquo, 
la  fièvre  typhoïde  proprement  dite,  jusqu'au  seizième  jour;  la  seconde 
représente  l'infection  secondaire,  qui  dure  du  seizième  au  trente  et 
unième  jour  et  au  delà.  Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  la  pre- 
mière période  correspond  à  l'infiltration  des  plaques  et  à  leurdétersion; 
c'est  la  période  éruptive  ;  la  seconde,  à  leur  ulcération  et  à  leur  cica- 
trisation, qui  peut  être  plus  ou  moins  retardée  ;  c'est  la  période  sup- 
purative.  Dans  la  première,  les  localisations  se  font  sous  l'influence 
de  la  fièvre;  dans  la  seconde,  elles  sont  dues,  pour  la  plupart,  à  la  ré- 
sorption. 

Ces  deux  ordres  de  symptômes  avaient  été  depuis  longtemps  recon- 
nus; mais  le  thermomètre  a  permis  de  les  distinguer  plus  nettement. 
La  première  période  est  due  à  l'infection  typhique  et  à  l'intoxication 
primitive;  la  marche  de  la  température  est  typique,  invariable.  Cette 
période  a^été  trouvée  si  régulière  que  Wunderlich  et  Griesinger  n'on^ 
pas  hésité  à  dire  que  toute  maladie  qui  offre,  le  premier  ou  le  second 
jour,  une  température  de  40<>  n'est  pas  une  fièvre  typhoïde,  et  qu'on 
n'a  pas  affaire  à  cette  affection  si  la  température  n'atteint  pas  39^,5  le 
soir  du  quatrième  jour.  C'est  vers  la  fin  du  second  septénaire  que  les 
complications  se  déclarent  et  que  la  mort  arrive  le  plus  ordinaire- 
ment; c'est  aussi  l'époque  qui  correspond  au  maximum  de  l'Intensité 
de  la  fièvre.  La  seconde  période  peut  être  appelée  période  abdominalp 
ou  (T in feccion  secondaire,  suivant  l'expression  de  M.  Hirtz.  La  malar 
e  concentre  sur  l'intestin  et  la  fièvre  prend  le  type  à  accès  ;  ces  m 
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vements  fébriles  irrëguliers  peuvent  être  comparés  à  eèax  que  font 
naître  les  injections  putrides.  La  durée  de  cette  période  est  variable, 
et  le  thermomètre  est  ici  un  excellent  guide  pour  déterminer  si  le  ma- 
lade peut  soutenir  Talimentation.  Quand  la  température  se  maintient 
plusieurs  soirs  de  suite  à  l'apyrexie,  on  peut  déclarer  la  maladie  ter- 
minée. A  la  première  période  se  rapportent  les  formes  ataxiques,  déli- 
rantes, inflammatoires  ;  à  la  seconde,  les  formes  muqueuses,  adyna- 
miques  abdominales. 

La  thérapeutique  est  étroitement  liée  à  ces  faits  nosologiques.  Dans 
la  première  période,  la  fièvre  plane  sur  la  scène  morbide  et  fournit 
l'indication.  L'auteur  pense  qu'on  peut  calmer  la  fièvre  sans  arrêter 
le  processus  local,  et  il  rappelle  les  succès  obtenus  à  la  clinique  de 
M.  le  professeur  Hirtz  au  moyen  de  la  digitale.  Dans  une  des  observa- 
tions, la  fièvre  est  tombée  en  trente-six  heures,  sous  Tinfluence  de  ce 
médicament,  tandis  que  les  troubles  locaux  ont  encore  persisté  une 
dizaine  de  jours.  La  seconde  période  exige,  pour  ainsi  dire,  la  désin- 
fection du  terrain,  Tëvacuation  des  matières  qui  encombrent  le  tube 
intestinal;  il  faut  aussi  neutraliser  les  éléments  putrides  dont  l'ab- 
sorption est  à  redouter,  et  enfin  relever  l'organisme  affaibli.  Les  diffé- 
rents moyens  qui  répondent  à  ces  médications  sont  passés  en  revue; 
Fauteur  a  ainsi  présenté  une  nouvelle  synthèse  de  la  fièvre  typhoïde, 
basée  sur  des  faits  discutés  d'une  manière  ingénieuse. 

Essai  sur  le  veratrum  viride,  par  M.  Linon.  —  Au  mois  de  novembre 
1867,  M.  Linon  a  vu  expérimenter,  à  la  clinique  de  M.  le  professeur 
Hirtz,  un  médicament  nouveau,  le  veratrum  niride^  très-renommé  en 
Amériqqe  contre  les  inflammations  fébriles,  déjà  étudié  par  M.  Veis- 
ner,  d'outre* Rhin,  mais  à  peu  près  inconnu  en  France.  Ce  médica- 
ment est  appelé  à  rendre  d'incontestables  services.  M.  Hepp,  phar- 
macien en  chef  des  hospices,  en  fit  venir  d'Angleterre  une  certaine 
quantité  ;  il  aida  notre  jeune  auteur  dans  la  détermination  botanique 
et  l'étude  liistologique  de  cette  racine  ;  par  une  préparation  phar- 
maceutique heureuse,  il  en  concentra  le  principe  actif  et  en  rendit 
l'administration  régulière  et  facile.  Pour  constater  les  propriétés  de 
cette  substance,  M.  Linon  a  fait  des  expériences  sur  lui-même;  ils 
administré  le  neratrum  à  des  animaux.  Assistant  avec  le  plus  vif  in- 
térêt aux  études  cliniques  de  M.  Hirt«,  il  a  recueilli  des  observations 
nombreuses  et  concluantes.  Sa  thèse,  accompagnée  de  recherches 
hi&^ionques ,  est  une  monographie  très-complète  où  le  fond  l'em- 
porte sur  la  forme,  qui  laisse  à  désirer,  mais  elle  met  parfaitement 
en  évidence  le  mérite  du  médicament  nouveau  et  les  limites  de  son 
utilité. 

L'historique  remonte  à  1831,  oiji  une  première  mention  du  f>eratrum 
piride  esit  faite,  en  Amérique,  par  TuHy  et  Osgoqd.  Plus  tard,  les 
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D'*  Horwûôd  et  Wînsters  déclarent  que  cette  plante  n*a  point  de  ri- 
vale pour  calmer  la  fièvre.  D* autres  médecinis  confirment  ces  résultats: 
le  travail  de  Kochert,  de  Berne,  sur  le  traitement  de  la  pneumonie 
croupale  par  le  ^èruttum  viridèy  élucide  et  approfondit  là  question  ; 
viennent  ensuite,  en  France,  les  essais  de  M.  Hirlx  à  la  clinique  do 
Strasbourg,  et  à  Paris  ceux  de  M.  OulmOnt  à  Thôpital  Lariboisière. 

L'origine  botanique  du  veratrum  vîridé  a  été  controversée  ;  le  mé- 
moire de  Cutter  Ephraïm  a  caractérisé  cette  plante.  Le  verûtrum  vi- 
ride  jusqu*ici  vient  exclusivement  d'Amérique  ;  il  n*est  pas  encore 
cité  dans  les  ouvrages  de  matière  médicale,  même  les  plus  récents. 
Cette  substance  à  été  confondue  avec  Thellébore  vert  et  Thellébore 
blanc,  qui  ont  des  propriétés  très-différentes.  Les  recherches  de 
M.  Hepp  et  un  mémoire  de  M.  CauVet,  alors  phàrmacieh-niajor  à 
rÈcole  de  santé  militaire  de  Strasbourg,  ont  établi  histologiquement 
les  caractères  qui  différencient  la  racine  du  veratrum  viride  de  celle 
du  verûtrufn  album, 

La  partie  pharmaceutique  étudie  les  préparations  et  tes  doses;  elle 
est  originale  et  contient  des  faits  utiles.  C'est  l'extrait  résineux  que 
M.  Hepp  a  obtenu  en  traitant  par  l'alcool  à  79^  la  racine  Venue  d'An- 
gleterre, qui  a  paru  le  plus  sûr  dans  ses  effets  et  le  plus  facile  à  doser 
et  à  administrer.  Du  produit  de  l'évaporation  On  faisait  dés  granules 
contenant  chacun  1  centigramme  d'extrait  résineux.  On  a  aussi  em- 
ployé des  granules  de  résine  pure,  dépouillée  de  toute  trace  de  vëra- 
trine.  Les  granules  étaient  donnés  d'heure  en  heure;  trois  suffisaient 
ordinairement  pour  obtenir  les  effets  caractéristiques,  faire  tomber 
par  exemple  la  température  de  39"^  à  37^  et  le  pouls  de  Hî  à  54.  On 
n'a  pas  dépassé  six  granules  ;  il  vaut  mieux  rapprocher  les  doses  ; 
M.  Linon  a  constaté  sur  lui-même  que  cinq  granules  pris  â  la  fois 
faisaient  bien  plus  d'effet  que  sept  administrés  de  demi-heure  en 
demi-heure.  En  donnant  la  dose  d'emblée,  il  faut  une  grande  pru- 
dence et  ne  pas  dépasser  la  quantité  permise  par  rindication.  Les  gra- 
nules sans  vératrine  sont  environ  cinq  fois  moins  actifs  que  ceux  qui 
en  renferment.  On  avait  fait  des  granules  de  cette  résine  piire,  dont 
cinq  équivalaient  à  un  granule  d^xtrait  complet. 

L'auteur  examine  d'abord  les  effets  du  veratrum  viride  sur  l'hônime 
bien  portant:  il  ralentit  le  pouls  d'une  façon  très-notable;  leâ  pulsa- 
tions tombent  à  40  et  au-dessous  sans  que  le  sujet  en  souffre.  Le. 
tracé  sphygmographique  montre  que  la  tension  artérielle  a  aUgnieiité, 
comme  pour  la  digitale.  Le  pouls  baisse  avant  la  température,  et  par- 
fois il  baisse  seul;  le  plus  souvent,  la  température  et  le  pouls  sont 
influencés  dans  un  rapport  constant.  La  rapidité  et  la  précision  des 
effets  sont  aussi  remarquables  que  leur  fugacité.  Les  effets  cumulatifs 
ne  sont  pas  à  craindre:  tout  l'orage  des  symptômes  se  dissipe  aussi 
prompcement  qu'il  est  venu.  Le  veratrum  viride  diffère  de  la  digitale 
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par  la  rapidité  de  ses  effets  et  par  leur  peu  de  durée.  Parmi  les  phé- 
nomènes accessoires,  le  vomissement  est  celui  qui  manque  le  plus 
rarement;  deux  granules  ont  suffi  pour  le  produire.  M.  Linon  analyse 
les  différents  symptômes  produits  par  le  veratrum;  il  insiste  sur  la 
possibilité  d'un  profond  collapsus  pendant  la  défervescence,  et  dont 
on  doit  tenir  compte  au  point  de  vue  des  contre-indications.  Les  ef- 
fets étaient  les  mêmes  à  tous  les  âges;  nous  les  avons  vus  se  produire 
chez  des  enfants;  en  général,  le  rétablissement  était  prompt;  le  mal- 
aise qui  accompagnait  les  vomissements  avait  peu  de  durée.  La  sali- 
vation a  été  fréquemment  constatée. 

Dans  la  partie  thérapeutique,  l'auteur  insiste  d'abord  sur  l'impor- 
tance de  la  fièvre  comme  élément  des  maladies  et  sur  la  nécessité 
de  diminuer  ou  d'abattre  ce  symptôme  pour  affaiblir  en  même  temps 
la  lésion  locale.  Il  montre  tout  l'intérêt  qu'a  la  médecine  à  posséder 
une  substance  de  plus  ayant  à  un  haut  degré  une  valeur  antipyré- 
tique. C'est  dans  la  pneumonie  et  dans  la  fièvre  typhoïde  que  cette 
médication  a  surtout  rendu  des  services;  elle  a  été  aussi  appliquée  avec 
avantage  dans  le  rhumatisme  articulaire  accompagné  d'affection  de 
cœur.  Un  chapitre  spécial  est  consacré  au  parallèle  de  la  digitale  et 
du  veratrum. 

La  dernière  partie  de  la  thèse  présente  la  relation  des  observations 
et  des  expériences;  ce  chapitre  offre  beaucoup  d'intérêt; il  comprend 
dix-huit  observations  recueillies  à  la  clinique  de  la  Faculté  de  méde- 
cine. 

La  conclusion  est  que  le  veratrum  viride  est  un  antifébrile  puis- 
sant. Il  abaisse  le  pouls  et  la  température  à  peu  près  sûrement,  mais 
son  action  est  moins  constante  sur  la  température;  cette  action  est 
rapide  et  se  fait  sentir  deux  heures  après  l'administration  du  médica- 
ment ;  elle  est  peu  durable  et  se  maintient  à  peine  de  12  à  24  heures. 
Une  faible  dose  suffit  pour  produire  les  effets  et  doit  êlre  absorbée 
en  peu  de  temps.  Ce  médicament,  en  faisant  tomber  la  fièvre,  a  eu 
une  heureuse  influence  sur  les  lésions  locales  ;  il  est  appelé  à  rem- 
placer la  digitale  dans  les  cas  où  le  médecin  a  besoin  d'une  action 
rapide  et  qui  doit  peu  durer. 

Cette  thèse  renferme  de  riches  matériaux  qui  auraient  pu  être 
mieux  élaborés  ;  elle  mérite  l'attention  par  l'importance  des  résul- 
tats; c'est  la  saine  appréciation  d'un  médicament  nouveau  destiné  à 
rester  dans  la  thérapeutique. 

De  r imperméabilité  de  Vépithélium  vésical,  par  M.  Susini. —  L'auteur 
a  fait  des  expériences  très-intéressantes  sur  les  propriétés  physiolo- 
giques de  la  muqueuse  vésicale,  et  il  est  arrivé  à  la  conviction  que 
cet  épithélium  vésical  est  tout  à  fait  imperméable  aux  solutions  d'un 
certain  nombre  de  substances. 
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Sëgalas  a  affirmé  que  l'absorption  se  faisait  dans  la  vessie  plus  ac- 
tivement même  que  dans  Testomac;  Bërard,  Giviale  et  Demarquay, 
admettent  ce  pouvoir  absorbant,  mais  en  ne  lui  attribuant  qu'une 
faible  efficacité.  M.  le  professeur  Kuss,  et  avec  lui  M.  Morel,  consi- 
dèrent au  contraire  Tépithélium  vésical  comme  une  barrière  opposée 
à  la  fonction  absorbante  de  la  muqueuse.  M.  Kuss  a  reconnu  le  pre- 
mier ce  fait,  en  se  fondant  sur  l'observation  clinique  et  sur  des  expé- 
riences relatives  à  l'endosmose  des  tuniques  vésicales  des  lapins, 
examinées  immédiatement  après  la  mort. 

M.  Susini  a  repris  cette  démonstration,  et  a  étendu  le  champ  de 
ces  expériences.  Rationnellement,  dit-il,  cette  imperméabilité  est  une 
des  conditions  de  la  santé  de  l'organisme.  L'urine  entraîne  les  sub- 
stances inutiles  et  nuisibles,  qui  causeraient  un  empoisonnement 
aigu  ou  chronique,  si  elles  étaient  résorbées. 

La  thèse  s'ouvre  par  une  bonne  étude  hîstologique  de  Tépithélium 
vésical  chez  l'homme  et  chez  le  cabiai.  M.  Susini  a  fait  des  expé- 
riences sur  lui-même;  l'injection  d'une  solution  de  iO  grammes  d'io- 
dure  de  potassium,  maintenue  pendant  deux  heures  dans  la  vessie, 
n'a  donné  aucune  trace  de  ce  sel  dans  la  salive.  11  n'y  a  pas  eu  de 
signes  d'absorption  pour  une  solution  de  cyanure  ferroso-potassique. 
Des  expériences  analogues  ont  été  faites  sur  des  lapins  et  des  cabiais, 
La  vessie  était  distendue  par  une  solution  de  cyanure  jaune  chez  un 
cabiai  chloroformé;  la  sonde  retirée  et  l'urèthre  lié,  la  paroi  vésicale, 
touchée  par  le  perchlorure  de  fer,  ne  s'est  nullement  colorée.  L'ani- 
mal a  été  sacrifié  au  moyen  d'une  inhalation  plus  prononcée  de  chlo- 
roforme; vingt  minutes  après  la  mort,  une  teinte  faible  s'est  montrée, 
et  elle  n'est  devenue  générale  et  assez  intense  qu'après  trois  heures. 
Chez  les  grenouilles,  dont  la  paroi  vésicale  est  très-mince,  et  oh  l'é- 
pithélium  est  réduit  à  sa  plus  simple  expression,  le  défaut  d'exos- 
mose  était  manifeste;  par  le  tube  intestinal,  la  transsudation  s'opé- 
rait facilement.  M.  Susini  rapporte,  d'après  M.  Kuss,  l'observation 
d'un  malade  chez  lequel  une  forte  dose  d'extrait  de  belladone  in- 
jectée dans  la  vessie  n'a  pas  produit  la  dilatation  de  la  pupille. 

D'autres  observateurs  ont  obtenu  des  résultats  différents,  mais  la 
plupart  reconnaissent  que  l'absorption  est  plus  faible  dans  la  vessie 
qu'ailleurs.  Sur  21  injections  de  strychnine,  9  n'ont  produit  aucun 
effet;  ne  peut-on  pas  soupçonner  que  cette  inégalité  résulte  de  con- 
ditions particulières,  dont  la  première  est,  pour  M.  Susini,  l'état 
d'intégrité  ou  une  lésion  de  la  muqueuse.  C'est  à  la  suite  de  cathété- 
rismes  qui  ont  éraillé  la  muqueuse,  de  maladies  qui  ont  altéré  l'épi- 
thëlium,  que  les  phénomènes  d'absorption  se  sont  présentés. 

M.  Susini,  dans  des  conclusions  très-réservées^  n'affirme  la  non- 
absorption  que  pour  les  substances  qu'il  a  expérimentées;  mais  il 
est  convaincu  que  le  nombre  des  solutions  qui  ne  traversent  pas  l'é- 
pithélium  est  très-considérable. 
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I.  Académie  de  Médeelfeic* 

Baraques  et  tentes  pour  le  traitement  des  blessés.  —  Discussion  sur  la  vacei- 
nation  animale.  —  Inoculation  de  la  tuberculose. 

Séance  du  27  juillet,  ^  M.  Husson  lit  une  note  sur  les  baraques  et  les 
tentes  destinées  au  traitement  des  blessés. 

Il  expose  d'abord  les  essais  qu'on  a  faits  antérieurement  dans  di- 
vers pays,  et  signale  particulièrement  les  tentatives  de  Bel!  et  Hen- 
nen  durant  la  guerre  d'Espagne,  celles  qu'on  a  faites  à  New-York 
pendant  une  épidémie  de  typhus,  en  1847;  plus  tard,  cette  pratique 
reçut  une  application  plus  scientifique  sous  l'impulsion  de  Miss  Nigh- 
tingale  et  de  M.  Michel  Lévy  pendant  la  guerre  de  Crimée.  Mais  l'im- 
pulsion réelle  et  décisive  est  venue  des  États-Unis  :  dans  la  dernière 
guerre  du  Sud,  de  grands  hôpitaux,  formés  par  l'agglomération  de 
pavillons-baraques,  furent  créés  sur  les  points  rapprochés  du  théâtre 
de  la  lutte,  de  véritables  hôpitaux  sous  tentes  furent  créés  en  outre 
partout  où  l'on  combattait. 

Les  excellents  résultats  obtenus  par  les  Américains  après  les  am- 
putations engagèrent  à  renouveler  les  tentatives,  et  bientôt  en  Alle- 
magne on  en  généralisa  l'application,  non-seulement  à  l'occasion  des 
guerres  de  ces  dernières  années,  mais  même  en  temps  ordinaire,  et 
dans  un  grand  nombre  de  villes  on  créa  des  hôpitaux  sous  tentes 
pour  le  traitement  des  opérés  et  des  malades  pendant  l'été. 

Les  résultats  obtenus  en  Allemagne,  ainsi  que  l'exposé  des  divers 
modes  d'application,  ont  été  publiés  dans  un  travail  de  M.  Chantreuil 
inséré  dans  les  Archives  (octobre  et  novembre  1868). 

M.  Husson  expose  ensuite  les  différents  systèmes  qui  sont  en  pré- 
sence et  qui  sont  au  nombre  de  quatre  : 

1^  Les  baraques  ou  hôpitaux  d'été  employés  en  Bussie  et  à  U 
Charité  de  Berlin.  Ce  sont  des  constructions  permanentes  en  bois  ou 
constituées  par  une  combinaison  de  la  maçonnerie  et  de  la  char- 
pente. 

2°  Les  baraques-tentes,  qui  sont  construites  partie  en  bois,  partie 
oile. 
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3®  Les  tentes-hôpitaux,  qui  sont  entièrement  formées  de  toile  sup- 
portée par  une  charpente. 

A^  Les  tentes  d'une  dimension  beaucoup  plus  restreinte,  qui  pr4^ 
sentent  des  spécimens  assez  nombreux»  et  ont  été  appliquées  à  des 
destinations  multiples. 

Pour  se  rendre  compte  de  Tefficacité  relative  de  ces  divers  systè- 
mes, TAdministration  des  hôpitaux  de  Paris  a  fait  construire  à  l'hô- 
pital Ck>ebin,  sur  la  demande  et  sur  les  indications  de  M.  le  D'  Lefort, 
une  tente-hôpital  avec  deux  petites  (entes  sur  les  côtés,  en  avant. 
Les  malades  y  sont  placés  en  commun  et  en  nombre  assez  considé- 
rable. 

De  plus,  elle  fait  établir  dans  les  jardins  de  l'hôpital  Saint-Louis 
une  baraque  plus  restreinte,  qui  contient  de  huit  à  dix  lits,  avec  deux 
baraques  plus  petites  encore,  où  Ton  peut  isoler  et  soigner  un  seul 
malade. 

M.  Hasson  expose  en  détail  la  disposition  des  tentes  et  baraques 
construites  dans  ces  hôpitaux  et  en  discute  les  avantages.  «C'est, 
ajoute-t-il,  un  premier  essai  dont  les  résultats  seront  suivis  et  étu- 
diés par  une  commission  d'hommes  compétents.  » 

Discussion  sur  la  vaccination  animale.  —  M.  Depaul  prend  la  parole 
pour  répondre  à  l'argumentation  de  M.  Jules  Guérin.  Il  se  propose 
d'examiner  les  trois  questions  suivantes  : 

1*  La  vaccins  humaine,  en  se  perpétuant  de  bras  à  bras,  est-elle 
susceptible  de  dégénérer  et  de  perdre  une  partie  de  ses  facultés  pré- 
servatrice ? 

â®  En  demandant  le  vaccin  à  l'organisme  humain,  est-on  exposé  à 
lui  emprunter  en  même  temps  le  germe  de  quelque  autre  maladie 
diathésique  et  le  virus  syphilitique  en  particulier  ? 

3»  La  vaccination  animale^  telle  qu'elle  a  été  expérimentée  par  l'Aca- 
démie impériale  de  médecine,  n'est-elle  pas  le  plus  sûr  moyen  de 
donner  et  de  maintenir  au  virus-vaccin  son  activité  des  premiers 
temps,  et  de  rendre  imposible  toute  contamination  syphilitique? 

Pour  établir  la  dégénérescence  de  la  vaccine  humaine,  M.  Depaul 
rappelle  que  M.  Guérin  lui-même  l'admettait  autrefois,  puisqu'il  disait 
que  ce  fait  était  prouvé  par  le  renouvellement  des  épidémies  de  va- 
riole ;  mais  en  outre  il  montre  que,  dès  le  début  de  la  vaccine,  Jenner 
se  préoccupait  de  savoir  si  le  cowpox  serait  un  préservatif  suffisant 
de  la  variole,  et  que  bientôt  les  recherches  de  Gregory  en  Angleterre, 
de  Brisset  et  de  Fiard  en  France,  et  de  beaucoup  d'autres  médecins, 
ont  prouvé  la  dégénérescence  de  la  vaccine  :  celle-ci  est  établie,  d^une 
part,  sur  les  caractères  de  l'éruption,  qui  va  «'affaiblissant  par  les 
transmissions  successives,  sur  l'amoindrissement  des  cicatrices  lais- 
sées par  les  pustules,  sur  la  disparition  de  la  fièvre  vaccinale  ;  d'autre 
part,  sur  le  succès  des  revaccinations  :  il  résulte,  en  effet,  des  docu^ 
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ments  fournis  par  Steinbrenner,  qu'en  AHemagno,  sur  un  nombre  de 
3  ou  400,000  individus,  la  reyaccination  a  réussi  dans  la  proportion 
de  31  à  51  pour  100;  les  expériences  de  revaccination  faites  par 
M.  Depaul  avec  le  concours  des  chirurgiens  militaires,  expériences 
qui  ont  porté  sur  29,594  individus,  ont  été  suivies  de  succès  dans  U 
proportion  de  18  à  20  pour  100. 

H.  Bousquet  lui-même,  Tancien  directeur  du  service  de  la  vaccine 
à  TAcadémie.  après  avoir  nié  la  dégénérescence  du  vaccin,  la  néces- 
sité de  le  renouveler,  et  Tutilité  des  revaccinations,  s'est  converti 
plus  tard  à  d'autres  idées,  tout  en  refusant  de  tenter  toute  expérience 
qui  consisterait  à  reporter  le  vaccin  sur  la  vache  pour  le  régé- 
nérer. 

«Cependant,  ajoute  M.  Depaul,  cette  dégénérescence  du  vacciOi 
démontrée  par  les  témoignages  et  les  preuves  accumulées  par  une 
foule  d'observateurs,  M.  Guérin  la  nie,  et  pourtant  il  parle  d'une 
nouvelle  culture  du  vaccin,  mais  sans  en  indiquer  les  principes  et  h 
pratique  particulière,  ce  qui  prouve  qu'il  ne  possède  que  les  lois 
connues  de  tout  le  monde.  » 

Après  avoir  constaté  par  une  observation  attentive,  et  une  expéri- 
mentation répétée,  que  le  vaccin  a  dégénéré,  M.  Depaul  a  conçu, 
avec  bien  d'autres,  l'idée  de  le  régénérer  en  remontant  à  sa  source, 
à  son  origine.  Quels  ont  été  les  résultats  des  expériences  de  vaccina- 
tion animale?  M.  Dôpaul  adjure  les  membres  de  la  commission  qui 
ont  suivi  ces  expériences,  de  déclarer  s'il  n'est  pas  vrai  que  les  pus- 
tules produites  par  le  vaccin  animal ,  présentent  des  caractères  dif- 
férents et  supérieurs  à  ceux  des  pustules  du  vaccin  ordinaire. 

Séance  du  8  août.  —  M.  Eugène  Gaventou  lit  une  note  faite  en  colla- 
boration a^ec  M.  Willm,  et  relative  à  l'action  qu'exerce  à  froid  le 
permanganate  de  potasse  sur  la  cinchonine. 

—  M.  Fauvel  fait  part  à  l'Académie  d'une  mission  importante  qui 
vient  d'être  confiée,  par  le  gouvernement,  à  M.  le  D'  Proust. 

L'objet  de  cette  mission  est  d'explorer  le  littoral  de  la  mer  Cas- 
pienne, depuis  Astrakan  jusqu'à  Recht,  en  vue  do  rechercher  les  cir- 
constances locales  qui  font  que  le  choléra  régnant  en  Perse  a  con- 
stamment suivi  cette  voie  pour  pénétrer  en  Europe,  d'étudier  sur 
place  les  mesures  prises  par  le  gouvernement  russe  pour  s'opposer  à 
une  nouvelle  invasion  de  ce  côté,  et  d'indiquer  au  besoin  les  modifi- 
cations qu'il  conviendrait  d'introduire  dans  les  moyens  de  défense 
pour  parvenir  plus  sûrement  à  ce  but. 

La  mission  doit  ensuite  pousser  de  Recht  jusqu'à  Téhéran,  à 
l'efifet  d'insister  auprès  du  gouvernement  persan,  pour  qu'il  s'associe 
sérieusement  à  nos  efforts  par  de»  mesures  qui  auraient  pour  but 
d'atténuer,  et  peut-être  de  faire  cesser  les  ravages  que  le  choléra 
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exerce  presque  constamment  en  Perse  sous  Tinfluence  de  causes  bien 
connues. 

Discussion  sur  la  vaccination  animale.  —  M.  Depaul  développe  le 
deuxième  chef  de  son  argumentation:  «En  demandant  le  vaccin  à 
Torganisme  humain,  est-on  exposé  à  lui  emprunter  le  germe  de 
quelque  autre  maladie  diathésique,  le  virus  syphilitique  en  particu- 
lier?» 

Sur  ce  point  encore,  M.  Depaul  met  M.  Jules  Guérin  en  contradic- 
tions avec  ses  croyances  antérieures;  il  déclare  de^plus  que,  con- 
trairement à  l'assertion  de  son  adversaire,  M.  Blot  (n'a  jamais  dit  que 
la  vaccine  ne  pouvait  pas  donner  la  syphilis.  Au  contraire,  M.  Blot 
croit  à  la  syphilis  vaccinale,  mais  il  partage  l'opinion  de  ceux  qui 
veulent  que  ce  ne  soit  pas  le  vaccin  seul  qui  puisse  donner  la  sy- 
philis, mais  seulement  le  vaccin  mélangé  avec  du  sang  syphili- 
tique. 

Arrivant  ensuite  à  Texamen  des  observations  de  syphilis  vaccinale, 
M.  Depaul  les  discute,  et  prétend  établir  que  les  faits  d'Auray,  ceux 
du  Lot  et  ceux  de  l'Académie,  sont  des  cas  bien  avérés  de  syphilis 
vaccinale  que  les  dénégations  et  les  interprétations  de  M.  Guérin  ne 
sauraient  ébranler.  Quant  aux  expériences  de  M.  Delzenne,  sur  les- 
quelles M.  Guérin  a  voulu  s'appuyer  pour  nier  la  syphilis  vaccinale, 
elles  ont  élé,  suivant  M.  Depaul,  mal  interprétées  par  son  contra- 
dicteur :  M.  Delzenne  n'a  pas  conclu  à  la  non-existence  de  la  syphilis 
vaccinale  à  laquelle  il  croit;  il  a  seulement  voulu  démontrer  que, 
pour  donner  la  syphilis,  il  fallait  que  le  vaccin  fût  mêlé  au  sang  du 
vaccinifère  syphilitique. 

Quant  aux  faits  d'accidents  locaux  développés  à  la  suite  de  la  vac- 
cination, et  dont  M.  Guérin  veut  tirer  parti  pour  sa  thèse,  ce  sont 
des  faits  communs  que  tout  le  monde  a  vus,  mais  qui  n'ont  rien  4  voir 
avec  la  syphilis  vaccinale. 

Du  reste,  tout  le  monde  admet  aujourd'hui  la  syphilis  vaccinale, 
sauf  M.  Guérin  et  M.  Bousquet.  Des  faits  déjà  anciens,  que  M.  Depaul 
rappelle,  joints  aux  faits  récents,  sont  des  preuves  suffisantes  que  les 
interprétations  de  M.  Guérin,  sur  les  pseudo-syphilis,  ne  sauraient 
renverser. 

«(Non,  dit  en  terminant  M.  Depaul,  la  syphilis  vaccinale  n'est  pas 
un  mythe;  c'est  une  triste  et  terrible  réalité  qu'il  importe  dedé-* 
truire.» 

—  M.  Richet  présente  une  malade,  jeune  fille  de  21  ans,  à  laquelle 
il  a  pratiqué  la  résection  du  genou,  par  le  procédé  de  Mackenzie,  pour 
une  tumeur  blanche  suppurée  qui  datait  de  huit  ans. 

Séance  du  10  août,  —  M.  le  Dr  Dubuisson  lit  une  note  relative  à  des 
expériences  d'inoculation  et  d'ingestion  de  substances  organiques  diverses, 
et  principalement  de  produits  tuberculeux  chez  les  animaux. 


350  ,       BTTLLETIN. 

Ces  expériences  ont  été  pratiquées  à  l'amphithéâtre  de  CUmart  atee 
le  concours  de  M.  Tillaux,  de  M.  Yillemin,  qui  a  pratiqué  lui-môme 
plusieurs  des  inoculations,  et  de  M.  Grancher. 

M.  Dubuisson  expose  sommairement  les  expériences  qu'il  a  faites, 
et  il  en  tire  les  conclusions  suivantes  : 

i"  Les  matières  inoculées  sont  le  plus  souvent  inoffensives  ;  la  na- 
ture des  produits  employés  n'influant  en  rien  sur  le  résultat; 

^  Elles  produisent  quelquefois  des  accidents  rapides  et  occasion- 
nent la  mort  par  une  espèce  d'empoisonnement; 

So  II  se  produit,  dans  quelques  cas,  des  pneumonies  lofoulaires  qoi 
sont  peut-être  consécutives  aux  inoculations  et  qui  peuvent  être  con- 
fondues avec  des  tuberculefs; 

4°  Les  matières  tuberculeuses  données  comme  aliments  oceasien- 
nent  quelquefois  la  mort  de  l'animal  empoisonné  comme  par  les  pro- 
duits septiques  ; 

5®  Le  plus  souvent,  les  animaux  qui  mangent  du  poumon  tubercu- 
leux éprouvent  un  malaise  résultant  de  cette  mauvaise  alimentatioD, 
mais  ne  deviennent  pas  tuberculeux. 

Nos  expériences  démontrent  donc  que  la  tuberculose  n'est,  dans 
son  essence,  ni  virulente,  ni  contagieuse,  pour  les  animaux  sur  les- 
quel  nous  avons  expérimenté. 

Discussion  sur  la  vaccination  animale,  •—  M.  Depaul  réprend  la  parole 
pour  exposer  sa  troisième  proposition  :  La  vaccine  animale,  telle 
qu'elle  a  été  expérimentée  par  TAcadémie,  n'est-elle  pas  le  plus  sàr 
moyen  de  donner  et  de  maintenir  au  virus-vaccin  son  activité  des  pre- 
miers temps,  et  de  préserver  de  la  syphilis  vaccinale? 

Et  d'abord,  quelle  est  la  nature  du  vaccin?  qu'est-ce  que  lo  vaccin 
humain?  Pour  M.  Depaul,  le  vaccin  humain,  c'est  la  variole  de  certains 
animaux  inoculée  à  l'homme.  La  première  inoculation,  la  plus  rap- 
prochée de  la  source,  produit  son  effet  tout  aussi  bien  et  même  beau- 
coup mieux  que  les  suivantes;  car  le  virus,  pris  à  la  bête,  ne  s'est 
point  encore  affaibli  loin  du  terrain  original.  M.  Depaul  rejette  l'inter- 
vention d'un  élément  humain  qui,  d'après  M.  Guérin,  s'ajouterait  ao 
virus  par  les  transmissions  successives  d'homme  à  nomme. 

L'orateur  examine  ensuite  la  vaccine  animale  et  les  résultats  qu'elle 
a  donnés.  Cette  vaccination  animale  comporte  deux  méthodes  dis- 
tinctes :  dans  Tune,  on  prend  du  vaccin  sur  l'enfant,  on  l'inocule  à  la 
vache  et  l'on  reporte  ensuite  sur  l'homme  le  vaccin  ainsi  régénéré  à 
sa  source.  Cette  méthode,  déjà  ancienne,  a  donné  d'excellents  résul- 
tats aux  D»8  Negri,  Jamet,  Vy  (d'Elbeufj,  Warin,  Degott,  etc.  M.  Monod 
(de  la  Nièvre)  a  obtenu  par  le  même  procédé  d'excellents  résultats 
dans  des  revaccinations.  Tous  les  médecins  qui  ont  mis  cette  méthode 
en  pratique  sont  d'accord  pour  dire  que  les  pustules  vaccinales  ainsi 
obtenues  sont  plus  belles  que  les  pustules  produites  par  le  vaccin  or- 
dinaire. 
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L'autre  méthode,  la  vraie  méthode  de  vaccination  animale,  consiste 
à  conserver  le  cowpox  en  l'entretenant  et  le  cultivant  indéfiniment, 
en  quelque  sorte,  de  génisse  à  génisse.  Les  adversaires  de  la  vacci- 
nation animale  ont  objecté  à  cette  méthode  que  le  cowpox  ainsi 
obtenu  ne  se  conserverait  pas  au  delà  de  deux  ou  trois  générations 
que  son  inoculation  à  Thomme  ne  réussirait  pas,  qu'il  ne  supporte- 
rait pas  le  transport  et  s'altérerait  en  voyageant,  qu'il  s'affaiblirait  et 
dégénérerait  comme  le  vaccin  ordinaire  par  des  transmissions  suc- 
cessives ;  on  a  dit  aussi  que  ce  vaccin  n'avait  pas  fait  ses  preuves,  etc. 
Toutes  ces  allégations  tombent  devant  les  faits  et  les  résultats  ob- 
tenus. 

Arrivant  ensuite  à  la  comparaison  des  deux  vaccines,  M.  Depaul 
établit  que  les  pustules  développées  chez  l'homme  par  la  vaccination 
animale  acquièrent  un  volume  double  ou  triple  de  celui  des  pustules 
produites  par  le  vaccin  jennérien  (il  montre  des  dessins  où  sont  re- 
présentés comparativement  ces  deux  ordres  de  pustules),  que  les  pre- 
mières s'entourent  d'une  auréole  inflammatoire  plus  large  et  plus 
intense  que  les  secondes  ;  les  ganglions  axillaires  se  prennent  plus 
souvent  ;  vers  le  septième  ou  huitième  jour,  apparaissent  des  phéno- 
mènes généraux,  une  fièvre  vaccinale  plus  accentuée  que  dans  la  vac- 
cine jennérienne  ;  enfin,  les  croûtes  des  pustules  de  la  vaccine  ani- 
male tombent  un  peu  plus  tard  et  laissent  après  elles  des  cicatrices 
plus  larges  et  plus  profondes.  Il  faut  noter  encore  que,  à  la  suite  de 
la  vaccination  animale,  on  voit  apparaître  plus  fréquemment  des 
pustules  surnuméraires  à  côté  des  pustules  d'inoculation. 

Quant  aux  résultats  obtenus,  les  nombreuses  expériences  prati- 
quées, même  en  dehors  de  l'Académie,  ont  donné  les  résultats  les 
plus  satisfaisants.  M.  Depaul  cite  notamment  les  résultats  fournis  par 
les  revaccinations ,  ceux  qu'ont  donnés  les  vaccinations  animales 
entre  les  mains  de  M.  Duroziez  et  des  médecins  du  premier  arrondis- 
sement de  Paris,  ceux  qu'a  publiés  l'administration  de  l'Assistance 
publique  (74  pour  100  de  succès),  les  expériences  de  M.  Danet,  de 
M.Rougier  (de  Marseille)^  de  M.  Warlomont,  directeur  de  llnstitu 
vaccinal  de  Bruxelles,  etc. 

En  terminant,  M.  Depaul  résume  dans  quelques  conclusions  les 
points  les  plus  importants  de  ses  trois  discours  : 

i«  Le  vaccin,  conservé  de  bras  à  bras,  subit,  après  un  certain 
nombre  de  générations,  un  afi'aiblissement  incontestable  ; 

2®  Cette  dégénérescence  est  attestée  par  la  diminution  progressive 
des  phénomènes  locaux  et  généraux  qui  appartiennent  au  cowpox  qui 
possède  toute  son  activité,  par  l'apparition  plus  fréquente  de  la  variole 
cbez  les  vaccinés  et  par  les  succès  considérables  obtenus  dans  les 
revaccinations  ; 

3®  La  ayphilia  vaccinale,  longtemps  méconnue,  est  aujourd'hui  un 
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fait  incontestabie,  et  c'est  à  Tobservation  clinique  bien  comprise  et 
sagement  interprétée  qu'on  doit  de  lui  avoir  trouve  une  place  par- 
faitement distincte  dans  le  cadre  nosologique; 

4»  Le  cowpox  entretenu  sur  Tespèce  bovine ,  c'est-à-dire  sur  sa 
terre  natale,  y  conserve,  pendant  de  nombreuses  générations,  une 
énergie  et  une  activité  qui  sont  indispensables  pour  assurer  ses  pro- 
priétés préservatrices  quand  on  Tinocule  à  l'espèce  humaine  ; 

5°  L'inoculation  du  cowpox  ainsi  perpétué  est  un  moyen  assuré  de 
se  mettre  à  l'abri  de  la  syphilis  vaccinale  et  de  rendre  à  la  vaccine 
tout  le  prestige  dont  elle  a  besoin  pour  être  véritablement  utile  ; 

6o  II  paraît  démontré,  par  des  expériences  déjà  nombreuses,  que  le 
vaccin  qui  s'est  affaibli  dans  l'organisme  humain  se  retrempe  avanta- 
geusement par  une  germination  nouvelle  dans  Tespèce  bovine. 

Séance  du  il  août,  —  Suite  de  la  discussion  sur  la  vaccine  animcUê.  — 
M.  Bouchardat,  intervenant  dans  le  débat,  examine  d'abord  la  ques- 
tion de  l'unicité  du  virus-vaccin  et  du  virus  variolique;  sur  ce 
polnt^  M.  Guérin  et  M.  Depaul  sont  d'accord  et  se  disputent  même 
l'invention  ou  la  rénovation  de  cette  hypothèse.  Mais  comment  se 
fait-il  que  ni  l'un  ni  l'autre  ne  tiennent  compte  des  expériences  si 
concluantes  de  la  Société  ries  sciences  médicales  de  Lyon?  Après 
avoir  admis  aussi  l'hypothèse  de  l'unicité  du  virus  modifié  par  sa 
transmission  au  cheval  et  à  la  vache,  M.  Bouchardat  déclare  quMl  a 
dû  se  rendre  à  l'évidence  et  reconnaître  que  le  cowpox  et  le  virus 
variolique  présentent  les  plus  grandes  analogies,  mais  sont  cependant 
distincts  :  en  effet,  le  liquide  de  la  pustule  variolique,  inoculé  à  la 
génisse,  ne  donne  point  naissance  à  la  pustule  du  cowpox,  mais  bien 
à  une  sorte  de  papule  qui  sécrète  un  liquide  dont  l'inoculation  pra- 
tiquée sur  l'enfant  fait  naître  de  nouveau  la  variole  :  donc  la  variole 
n'a  pas  été  transformée  en  cowpox  par  son  passage  dans  l'organisme 
de  la  vache. 

Relativement  à  la  question  de  l'efficacité  de  la  vaccination  animale, 
M.  Bouchardat,  moins  affirmatif  que  M.  Depaul  et  M.  Guérin,  dans  un 
sens  ou  dans  l'autre,  déclare  qu'il  faut  encore  s'en  tenir  à  une  des 
conclusions  du  rapport,  qui  disait  :  «  L'action  préservatrice  du  cowpox 
sera-t>-elle  plus  durable  et  plus  complète  que  celle  du  vaccin  d'en- 
fant qui  a  déjà  passé  par  plusieurs  générations?  C'est  une  question 
dont  la  solution  définitive  ne  pourra  être  donnée  que  dans  plusieurs 
années.  » 

Au  point  de  vue  de  la  sécurité  et  de  la  transmission  possible  d'une 
maladie  par  l'inoculation,  la  vaccine  animale  est  à  Fabri  de  tout 
soupçon.  Quant  à  la  vaccination  humaine  et  à  ses  dangers,  M.  Bou- 
chardat trouve  que  M.  Depaul  a  trop  affirmé  et  M.  Guérin  trop  nié  :  il 
y  a  de  part  et  d'autre  exagération.  La  syphilis  vaccinale  existe,  mais 
c'est  une  exception  d^tne  immense  rareté.  A  ce  propos,  l'orateur  cite 
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ine  thèse  récente,  de  M.  Eugène  Bourdais,  relative  aux  faits  ae 
syphilis  vaccinale  observés  par  M.  Depaul  et  M.  Roger  dans  le  Mor- 
>ihan,  en  4866.  Il  résulte  des  recherches  de  M.  Bourdais  que,  sur 
fO  des  enfants  contaminés  à  cette  époque ,  2  seulement  jusqu'ici 
juillet  4869)  sont  morts  et  de  maladies  étrangères  à  la  syphilis, 
[u'aucun  des  autres,  après  avoir  présenté  divers  accidents,  n'a  offert 
['accidents  tertiaires;  d'où  l'auteur  conclut  que  la  question  de  savoir 
i  les  accidents  observés  sont  ou  non  syphilitiques  n'est  pas  encore 
iotourée  de  renseignements  suffisants  pour  être  actuellement  tran- 
;hée  avec  cette  sécurité  et  ce  degré  de  certitude  que  réclame  la 
cience.  M.  Bouchardat  reconnaît  qu'avant  de  vouloir  résoudre  cette 
[uestion,  il  faudrait  savoir  quelle  est  la  marche  de  la  syphilis  chez 
es  très-jeunes  enfants.  Mais,  en  somme,  il  trouve  que  dans  les  faits 
)récédenls  il  n'y  a  pas  de  quoi  répandre  l'épouvante. 

M.  Bouchardat  reconnaît  cependant  à  la  vaccine  animale  certains 
.vantages  :  outre  la  sécurité  qu'elle  donne  relativement  à  la  trans- 
aission  de  la  syphilis,  elle  permet  de  transporter  partout  le  vaccini- 
ère;  et,  si  on  pouvait  bien  déterminer  les  moyens  de  conserver  le 
irus,  on  assurerait  la  perpétuité  du  service  de  vaccine,  et  l'Acadé- 
Qie  resterait  pour  toute  la  France  le  grand  centre  d'approvisionne- 
aent. 

En  somme,  la  conclusion  de  M.  Bouchardat  est  celle-ci  :  Pratiquez 
taraUèlementla  vaccine  de  bras  à  bras  et  celle  avec  lecowpox,  mais 
urtout  vaccinez  beaucoup. 

—  M.  Bousquet  communique  à  l'Académie  un  discours,  qui  est  lu 
tar  M.  Béclard,  et  dans  lequel  il  veut  établir  que  la  vaccine  n'a  pas 
légénéré  comme  on  le  prétend,  et  que  la  vaccination  animale  ne  doit 
>as  remplacer  la  vaccine  jennérienne. 

La  vaccine  est-elle  réellement  déchue,  et  préserve-t-elle  de  la  va- 
iole  moins  aujourd'hui  qu'autrefois?  Rien  ne  le  prouve.  De  tout 
emps,  on  a  observé  que  la  vaccination  ne  donnait  contrfe  la  variole 
[u'une  préservation  temporaire;  déjà  au  temps  de  Jenneron  connais- 
ait  ce  fait  que  l'expérience  ultérieure  a  confirmé;  en  réalité,  la  vac- 
ine  était  autrefois  ce  qu'elle  est  encore  aujourd'hui,  c'est-à-dire  toute- 
luissante  pendant  les  premières  années  qui  suivent  la  vaccination, 
m  peu  naoins  à  mesure  qu'on  s'éloigne,  mais  toujours  ou  presque  tou- 
aurs  assez  pour  contraindre  la  variole  à  se  réduire,  à  s'amoindrir. 

Demander  après  cela  si  le  vaccin  a  dégénéré,  c'est  ne  pas  compren- 
rela  question.  Les  partisans  de  cette  dégénérescence  font  un  cercle 
icieux.  Ils  expliquent  la  défaillance  de  la  vaccine  par  l'altération  du 
accin,  et  prouvent  cette  altération  du  vaccin  par  la  défaillance  de  la 
accine. 

L'argument  que  l'on  invoque  de  la  supériorité  des  pustules  fournies 
ar  le  cowpox  sur  celles  que  donne  le  vaccin  est  sans  valeur,  car  l'é- 
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galité  de  garantie  pour  Tavenir  que  donnent  ]es  trois  varioles,  lacon- 
fluente,  la  discrète  et  l'inoculée,  prouve  que  la  garantie  doit  être  égale 
avec  tous  les  genres  de  vaccine  et  quelle  que  soit  la  grosseur  des 
pustules. 

Quant  aux  résultats  différents  des  vaccinations,  M.  Bousqnet  ne  les 
admet  que  si  on  a  porté  le  virus  sur  le  môme  sujet,  et  si  le  co^poxi 
réussi  là  où  le  vaccin  humain  avait  échoué. 

Arrivant  à  la  vaccine  animale,  M.  Bousquet  fait  observer  que  tout 
le  monde  est  d'accord  pour  reconnaître  que  le  vaccin  transporté  ds 
la  bête  à  Tenfant  tarde  plus  longtemps  à  se  développer,  ce  qui  peut 
ôtre  un  défaut  très-grave  en  temps  d'épidémie.  En  outre,  la  commis- 
sion avoue  que  le  CQwpox  conservé  perd  plus  vite  ses  propriétés  ;  c'est 
une  cause  de  plus  d'infériorité  et  de  déception.  Enfin,  la  vaccination 
animale  a  des  difficultés  d'exécution  qui  doivent  la  rendre  presque 
Pisrtout  impraticable. 

Pour  ce  qui  est  de  la  syphilis  vaccinale,  M.  Bousquet  refuse  de 
trouver  dans  les  faits  qu'on  allègue  la  preuve  évidente  do  son  exis- 
tence; il  en  critique  môme  la  dénomination  qui  ferait  croire  que  le 
liquide  contenu  dans  la  pustule  vaccinale  peut  contenir  à  la  foisdeQX 
virus. 

En  résumé,  la  vaccine  animale,  dit  M.  Bousquet,  n'est  pas  née  viable; 
elle  le  serait  par  nature  qu'elle  ne  le  serait  pas  dans  l'appliçutioD. 


II.  itcf^déiule  den  neieiieea. 

Monstre  dêrodymothoradelphe.  —  Effets  de  la  foudre.  —  Elimination  de  l'ufée. 

—  Production  artiûcielle  de  monstruosités.—  Tiêibilité  des  rayons  du  spectm 
-—  Anomalies  de  la  réfraction  oculaire.  —  Non-toxicité  de  la  conlline. 

Séance  du  i'2  juillet  1B69.  —  M.  î'aul  Bérard,  chef  du  laboratoire  de 
\-d  Faculté  des  sciences  de  Paris,  fait  connaître  à  TÂcadéaiie  la  ptrte 
que  viennent  d'éprouver  la  science  et  sa  famill  )  par  la  mort  dl 
M.  Jacques-Etienne  Bérard,  ancien  doyen  de  ia  Faculté  de  Mont- 
pellier, et  le  doyen  des  correspondants  de  l'Académie  des  sciences 

—  M.  A.  Goubaux  communique  un  mémoire  sur  un  monHre  dovkit, 
autositaire,  monomphalien,  de  V espèce  bovine,  que  Von  propose  d§  nommer 
Dêrodymothoradelphe.  Ce  monstre,  qui  ne  peut  être  placé  dans  au- 
cune des  familles  établies  par  Is.  Geoffroy-Saiet-Hilaire,  en  ceo* 
stitue  une  nouvelle  qui,  tout  à  la  fois,  s'éloigne  et  se  rapproche  de 
celles  déjà  connues.  En  eifet.  voici  la  caractéristique  de  cette  famille: 
monstre  double,  autosilaire,  monomphalien;  double  dans  la  partie 
antérieure  du  tronc  (deux  têtes,  deux  cpus);  simple  dana  la  partie 
moyenne  (une  seule  poitrine  et  deux  membres  thoraoiques^  ;  double 
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dans  la  partie  moyenne  du  tronc  (deux  bassins,  quatre  membres 
postérieurs). 

Cette  famille  renfermerait  un  genre  unique  représenté  par  le  sujet 
décrit  par  M.  Goubaux.  L'auteur  ajoute  que  si  ce  monstre  ne  doit  pas 
constituer  une  nouvelle  famille  tératologique,  il  devra  tout  au  moins 
faire  Tobjet  d'une  section  nouvelle  dans  la  famille  des  monompba-^ 
liens,  et,  dans  tous  les  cas,  constituer  un  genre  nouveau. 

—  M.  A.  Tardieu  adresse  une  note  relative  à  quelques  observations 
physiologiques  faites  pendant  Tascension  du  ballon  le  Pôle  nord. 

Séance  du  49  juillet,  —  M.  Tourdes  communique  une  note  «tir  Vacci- 
ient  occasionné  par  la  foudre^  le  iZ  juillet  4869,  au  pont  de  Kehl^  près 
ie  Strasbourg. 

Un  marronnier  d'une  faible  élévation  a  été  foudroyé,  au  voisinage 
3'un  édifice  portant  un  paratonnerre,  du  fleuve  et  des  grandes  masses 
nétalliques  du  pont  du  chemin  de  fer.  Rien  n'explique  la  prédilec- 
tion de  la  foudre  pour  cet  arbre,  semblable  à  ceux  de  la  même 
rangée,  si  ce  n'est  la  présence  de  trois  militaires  assis  au-dessous  et 
jui  portaient  des  objets  en  métal.  Quelques  personnes  éloignées  sur 
les  deux  rives  du  Rhin^  et  un  chien  qui  accompagnait  l'une  d'elles, 
5ont  tombés  au  moment  du  coup  et  ont  peut-être  éprouvé  les  effets 
l'un  cboc  en  retour. 

La  foudre  a  effleuré  l'arbre,  laissant  de  faibles  traces  aux  feuilles 
)t  au  pied  du  tronc.  Les  trois  militaires,  assis  sur  un  banc  placé  sous 
'arbre,  ont  été  renversés  en  même  temps.  L'un  est  mort  sur  le  coup, 
e  second  en  quelques  minutes,  le  troisième  a  survécu. 

Le  survivant,  ayant  repris  connaissance,  ne  savait  pas  qu'il  avait 
Ité  foudroyé;  les  accidents  nerveux  consécutifs  n'ont  pas  été 
;raves,  mais  ont  eu  une  durée  assez  persistante  ;  il  n'y  a  pas  eu  de 
)aralysie. 

Les  vêtements  des  hommes  foudroyés  ofi'rent  des  déchirures  irré- 
julières,  les  unes  avec  brûlures,  les  autres  sans  traces  de  combustion, 
.es  corps  n'ont  pas  présenté  d'images  photographiques.  Les  lésions 
iroduUes  par  la  foudre  sont  cutanées,  extérieures,  superficielles  ; 
lies  consistent  en  brûlures,  avec  érosion,  destruction  de  l'épiderme, 
iessèchement  du  derme,  formation  de  plaques  parcheminées.  Un 
ded  seul  offrait  des  phlyctènes  h  la  face  plantaire,  au-dessus  de  la 
emelle  dont  les  clous  étaient  arrachés.  Les  brûlures  avaient  trois 
Drcnes  :  elles  étaient  ponctuées,  en  plaques  ou  allongées  en  sillons. 

La  brûlure  des  cheveux,  des  cils,  des  sourcils,  de  la  barbe,  existe 
hez  les  deux  hommes  qui  ont  succombé.  Les  trois  soldats,  assis  sur 
»  même  banc,  ont  présenté  des  lésions  du  scrotum. 

Les  objets  en  métal,  cocarde,  plaque,  boutons,  fourreaux  de  sabre 
arlout,  couteau  et  clous  d'un  soulier,  ofi'raient  les  traces  de  l'action 
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de  la  foudre.  Un  fourreau  de  sabre  en  tôle-acier  et  un  couteau  ont  été 
fortement  aimantés,  et  conservent  encore,  le  17  juillet,  à  un  haut 
degré  cette  propriété  constatée  au  moyen  de  la  boussole. 

La  foudre  a  frappé  de  haut  en  bas  les  deux  militaires  qui  ont  suc- 
combé, perçant  la  visière  du  shako  et  brûlant  les  cheveux  et  les  poils 
de  la  face;  chez  Tun,  le  fluide  électrique  a  longé  le  côté  gauche  du 
corps  et  est  sorti  par  le  fourreau  du  sabre;  chez  Tautre,  elle  a  sil- 
lonné le  côté  droit  du  corps  et  est  sortie  par  la  chaussure,  dont  une 
quinzaine  de  clous  étaient  arrachés.  Le  militaire  survivant  a  été 
frappé  de  côté,  à  la  partie  inférieure  du  tronc;  Tétincelle,  quittant  le 
fourreau  do  sabre  de  son  voisin,  a  frappé  le  couteau  placé  dans  la 
poche  du  pantalon,  a  contus  en  ce  point  la  cuisse,  et,  traçant  en  ar- 
rière un  long  sillon,  a  rejoint  à  (tanche  le  fourreau  de  sabre  qui  porte 
quelques  traces  de  fusion,  puis  s'est  perdue  sans  faire  d'autres  bles' 
sures. 

Aucune  lésion  mécanique  n'expliquait  la  mort;  les  caractères  ana- 
tomiques  étaient  ceux  d'une  asphyxie,  moins  prononcée  chez  rbomme 
qui  avait  péri  instantanément.  La  membrane  du  tympan  a  été  brisée 
chez  Tune  des  victimes,  sans  doute  par  suite  du  refoulement  de  lair 
au  moment  de  la  détonation.  La  rigidité  cadavérique  a  été  prompte  et 
générale;  les  muscles  raidis  avaient  la  réaction  acide  qu'ils  offrent 
habituellement. 

Le  sang  était  brunâtre  et  liquide,  sans  caillots  ;  il  ne  présentait 
pas  de  cristaux  ni  de  déformation  des  globules,  autre  que  celle  qui 
correspondait  à  l'époque  de  la  mort;  le  spcctroscope  y  a  montré  les 
raies  normales.  Les  zoospermes  étaient  immobiles  (vingt-deux  heures 
après  la  mort). 

—  M.  Longet  présente,  au  nom  de  MM.  Legros  et  Onimus,  une  note 
sur  l'influence  des  courants  électriques  sur  Vélimination  de  Vurée. 

D'après  les  chiffres  consignés  dans  ce  travail,  on  reconnaît  : 

1°  Que  les  courants  interrompus  diminuent  la  quantité  d'urine, 
ainsi  que  la  quantité  d'azote  ; 

2o  Que  les  courants  continus  centrifuges  font  habituellement 
baisser  le  chiffre  de  l'urée  et  monter  celui  de  l'urine  ; 

3°  Que  les  courants  continus  centripètes  exagèrent  la  production 
de  l'urée  sans  accroître  notablement  la  sécrétion  de  l'urine  qui  est 
même  quelquefois  diminuée. 

Les  auteurs  de  la  note  sont  disposés  à  croire  que  les  courants  in- 
terrompus affaiblissent  les  phénomènes  de  nutrition  générale,  et  que 
les  courants  continus,  en  facilitant  Tendi/smose  et  la  dialyse,  accrois- 
sent les  échanges  qui  se  font  dans  les  tissus  ;  en  outre,  le  courant 
centripète,  en  agissant  sur  le  système  nerveux  central,  détermine  une 
réaction  plus  forte,  une  sorte  d'état  fébrile  artificiel  qui  naus  explique 
ses  effets* 
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—  La  section  de  zoologie  et  la  section  de  botanique,  par  Torgane  de 
M.  Brongniarty  présentent  la  liste  suivante  de  candidats  pour  la  chaire 
d'histoire  naturelle,  vacante  au  Collège  de  France,  par  suite  de  la 
mort  de  M.  Flourens. 

En  première  ligne,  M.  Marey;  en  seconde  ligne,  M.  A.  Moreau. 

La  section  de  chimie,  par  Torgane  de  son  doyen,  M.  Ghevreul,  pré- 
sente, à  Tunanimité,  la  liste  suivante  de  candidats  pour  la  place  de 
correspondant,  devenue  vacante  par  la  mort  de  M.  Schœnbein  : 

En  première  ligne,  M.  Dessaignes;  en  deuxième  ligne,  M.  Chancel  ; 
en  troisième  ligne,  M.  Reboul. 

Séance  du  26  juillet.  —  M.  Dessaignes  est  élu  membre  correspondant 
pour  la  section  de  chimie,  en  remplacement  de  M.  Schœnbein. 

—  M.  de  Qualrefages  présente,  au  nom  de  M.  G.  Dareste,  une  note 
ayant  pour  titre  :  Nouvelles  recherches  sur  le  développement  de  Vembryon 
à  des  températures  relativement  basses^  et  sur  la  production  artificielle  des 
monstruosités. 

—  Dans  une  communication  faite  à  TAcadémie,  le  9  janvier  i86S, 
Tauteur  avait  constaté  :  io  que  la  température  la  plus  basse  qui  dé- 
termine le  développement  de  l'embryon  est  la  température  de  40  de- 
grés; 2"  que  le  développement  des  embryons  à  30  ou  40  degrés  se  fait 
avec  une  très-grande  lenteur;  3"  qu'il  s'arrête  toujours  de  très-bonne 
heure  et  condamne  les  embryons  à  une  mort  inévitable  ;  enfin  qu'il 
est  souvent  anormal. 

Pendant  le  cours  de  cette  année,  M.  Dareste  a  repris  ces  expériences 
sur  une  très-grande  échelle,  et  a  pu  y  ajouter  un  résultat  nouveau  : 
c'est  que  les  embryons  développés  à  des  températures  relativement 
basses  présentent  toujours,  et  non  souvent,  comme  il  l'avait  cru  d'a- 
bord, des  anomalies  organiques. 

Toutes  ces  anomalies  sont  caractérisées  par  des  arrêts  de  dévelop- 
pement. 

Tous  ces  embryons,  ainsi  frappés  d'anomalies  par  l'action  d'une 
température  relaliNcmenl  basse,  périssent  fatalement  de  très-bonne 
heure,  vers  l'époque  du  retournement  de  l'embryon  sur  le  jaune  et 
avant  l'apparition  deTalIantorde.  Mais  si,  avant  cette  époque,  on  sou- 
met à  la  température  normale  de  l'incubation  des  œufs  d'abord  sou- 
mis à  des  températures  relativement  basses,  le  développement  peut 
se  continuer,  et  faire  arrivera  un  âge  plus  avancé  ces  embryons  ani- 
maux qui  auraient  très-rapidement  péri. 

Un  fait  très-remarquable,  qui  résulte  de  toutes  ces  expériences,  c'est 
que  des  embryons. soumis  à  des  conditions  physiques  complètement 
identiques  présentent  de  si  grandes  diversités  dans  leur  développe- 
ment. Mais  cela  prouve  que  les  germes,  pas  plus  que  les  êtres  adultes  , 
ne  sont  identiques,  ni  anatomiquement,  ni  physiologiquement.  Les 
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particularités  individuelles  du  germe,  particularités  qu'il  est  actuel- 
lement  impossible  de  déterminer  d'avance,  forment  un  obstacle  à  la 
production  d'anomalies  identiques.  Il  n'y  a  qu'un  seul  fait  commun: 
l'arrêt  de  développement  qui  produit  une  anomalie. 

Séance  du  2  août.  —  M.  Milne  Edwards  communique  une  note  de 
M.  P.  Bert  sur  la  visibilité  des  divers  rayons  du  spectre  pour  les  animaux. 
Tous  les  animaux  voient-ils  les  rayons  que  nous  appelons  lumineux 
dans  le  spectre?  En  voient-  ils  que  nous  ne  voyons  pas?  S'il  y  a  iden- 
tité dans  rétendue  de  la  perception  du  spectre  lumineux  pour  eux  et 
pour  nous,  y  a-t-il  aussi  identité  dans  l'énergie  relative  des  sensa- 
tions visuelles  dans  les  régions  diverses  du  spectre? 

Des  expériences  qu'il  a  faites  avec  les  Daphnies  puces,  petits  crus- 
tacés presque  microscopiques,  très-communs  dans  nos  eaux  douces, 
M.  fierl  tire  les  conclusions  suivantes  : 

Si,  maintenant,  nous  considérons,  d'une  part,  la  stroctore  de  nos 
yeux  et  celle  si  différente  de  l'œil  unique  des  Daphnies  (oeil  composé 
sans  facettes),  d'autre  part,  la  distance  énorme  qui  sépare  les  types 
zoologiques,  nous  sommes,  jusqu'à  un  certain  p<>int,  autorisés  à  ad- 
mettre,  jusqu'à  preuve  contraire,  quêtons  les  animaux,  dans  la  série 
entière,  voient  les  mêmes  rayons,  et  qu'ils  les  voient  avec  la  même 
intensité  relative.  En  d'autres  termes,  qu'il  y  a  entre  la  nature  de  I« 
matière  nerveuse,  envisagée,  d'un  côté,  dans  certains  terminaisons  pé* 
riphériques,  d'un  autre  côté,  dans  certains  centres  ganglionnaires,  et 
la  force  vive  des  vibrations  étbérées,  dont  la  longueur  d'onde  est 
comprise  environ  entre  800  et  300  millionièmes  de  millimètre,  des 
relations  telles  que,  chez  tous  les  animaux,  cette  force  vive  peut  se 
transformer  en  une  impression,  puis  donner  naissance  aune  sensaiioft 
et  môme  à  une  perception  identiques  pour  chaque  rayon  pris  en  pa^ 
ticulier. 

Séance  du  9  août.  —  M.  Giraud-Teulon  lit  une  note  intitulée  :  De 
Vinfluence  qu'exercent  les  lentilles  positives  et  négativet  et  IsMr  distancée 
Vœil,  sur  la  dimension  des  images  ophthalmoscopiques  du  disque  optiqM 
dans  les  anomalies  de  la  refraction  ocw/atrc..,L*auteur  étudie  successive- 
ment les  images  dans  l'œil  emmétrope,  les  images  dans  Tamélropie, 
la  détermination  des  méridiens  principaux  et  du  sens  de  Famétropie 
dans  chacun  d'eux,  les  images  droites,  et  enfin  la  mesure  du  degré  de 
l'amétropie  dans  les  méridiens  principaux. 

M.  Guyot  communique  un  travail  sur  ta  non-toxicîtê  de  la  coràttîM. 
L'auteur  se  propose  la  solution  de  trois  questions  :  l*  la  corailine 
est-elle  vénéneuse  lorsqu'elle  est  introduite  dans  l'économie  animale? 
2©  L'est-elle  lorsqu'elle  est  placée  sur  une  blessure  récente?  S^L'esl- 
elle  lorsqu'elle  est  employée  sous  forme  de  chaussettes  teintes?  Sur 
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ces  trois  questions,  M.  Ouyot  répond  que,  dans  aucun  cas,  la  coralline 
ne  lui  a  paru  vénéneuse  et  qu'il  doit  confirmer  entièrement  les  con- 
clusions de  M.  Landrin. 

M.  Krishaber  adresse  un  mémoire  intitulé  ;  Polype  du  ventricule  du 
larynx;  ablation  après  section  du  cartilage  thyroïde;  guérison  avec  ôon- 
sertation  de  la  voix. 

M.  G.  Dareste  communique  une  note  sur  le  développement  de  Vembryon 
à  des  températures  relativement  élevées.  L'auteur  signale  un  résultat 
important  obtenu  dans  des  expériences  en  voie  d'exécution  :  c'est  que 
les  températures  un  peu  supérieures  à  celles  de  Tincubation  normale, 
[le  môme  que  les  températures  un  peu  inférieures,  déterminent  les 
mêmes  anomalies  chez  l'embryon  en  voie  de  formation,  anomalies  qui 
9'expliquent  toutes  par  des  arrêts  de  développement  garliels  ou  géné- 
raux. Les  températures  relativement  élevées,  comme  les  températures 
relativement  basses,  sont  donc  des  causes  perturbatrices  qui  mettent 
l'embryon  dans  un  état  de  variation.  Quant  à  la  nature  môme  dés 
anomalies  produites,  elle  est  très-diverse  et  ne  peut  évidemment 
s'expliquer  que  par  une  cause  qui,  actuellement  du  moins,  nous 
khappe  d'une  manière  complète,  la  diversité  originelle  des  nermes. 
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Séance  annuelle  de  distribution  des  prit  de  la  Faculté.  -^  Ëlogfé  du  pi'ôfésseur 
TrdttAteftU*  --  Nottinations*  -^  Morts  d^  Piirkinjé  et  de  CarUs.  «^  Tableau 
mouttel  des  oauies  de  dé«è9« 

La  Faculté  de  médecine  a  tenu,  le  14  août,  sa  séance  annuelle  de 
iistribution  des  prix.  Le  professeur  Lasàgue  a  prononcé  l'^loga  de 
Trousseau. 

Tout  commentaire  sur  ce  discours,  œuvre  de  l'un  des  rédacteurs  de 
t^e  journal,  serait  ici  déplacé.  Mais  il  ne  conviendrait  pas  davantage 
ie  nous  borner  k  mentionner  sèchement  cette  circonstance  solennelle 
destinée  à  faire  revivre  le  souvenir  de  Trousseau.  Aussi  avons-nous 
pensé  remplir  un  devoir  envers  nos  lecteurs,  en  même  temps  qu'ho- 
norer encore  une  fois  la  mémoire  de  l'illustre  professeur  de  clinique, 
m  reproduisant  cet  éloge  dans  son  entier  : 

Messieurs  , 

Cette  solennité,  que  chaque  année  ramène,  ne  semble-t-elle  pas 
ivoir  perdu  quelque  peu  de  sa  grandeur  et  de  son  prestige?  Le  con- 
cours des  élèves  est  moins  empressé,  leur  participation  plus  mou- 
liante  et  moins  passionnée  qu'autrefois.  Je  le  regrette,  et  avec  moi  le 
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regretteront  tous  ceux  qui  prennent  à  cœur  la  solidarité  médicale,  et 
qui  s^inquiètent,  comnae  le  père  de  famille  s'afflige,  en  voyant  sei 
enfants  moins  assiduâ  au  foyer  de  la  maison. 

La  corporation  médicale  qui  s'apprête  à  vous  ouvrir  ses  rangs, 
vous  convie  à  suivre  son  exemple.  Ses  membres,  autrefois  dispersés^ 
se  rapprochent,  s*unissent  et  mettent  leur  zèle  en  commun.  S^asso* 
cier  n'est  pas  pour  eux  une  affaire  de  calcul,  mais  de  sentiment.  Di 
jour  où  la  confraternité  s'organise  et  devient  TassociatioD,  elle  m 
court  plus  le  risque  d'être  une  fiction  ou  un  rêve. 

Pour  que  l'œuvre  d'unité  qui  est  un  des  signes  et  qui  sera  une  dei 
gloires  de  notre  temps,  s'accomplisse,  ne  faut-il  pas  que  les  éleva 
aspirants  à  la  profession  s'imprègnent  de  son  esprit,  et  se  hâtent  M 
serrer  d'avance  le  faisceau  que  l'avenir  ne  saurait  plus  rompre?  Iq 
dans  cette  école  où  furent  élevés  vos  pères,  les  étudiants  sont  m 
hôtes,  et  de  part  et  d'autre  hospitalité  oblige.  Aux  plus  jeunes  li 
hommes  mûris  dans  la  vie  tendent  la  main  en  leur  disant  :  soyez  li 
bienvenus;  aujourd'hui  il  y  a  des  maîtres  et  des  élèves;  il  n'y  aun 
demain  que  des  confrères  :  le  jour  est  proche  où  il  n'y  aura  que  de 
amis. 

Voilà  pourquoi  nous  aimons  ces  assemblées,  et  nous  vous  conjt 
rons  de  n'en  jaraais- compromettre  ni  le  sens,  ni  la  cordiale  tradi 
tion.  Voilà  pourquoi,  bien  que  cet  honneur  soit  doublé  d'une  trislessi 
c'est  encore  pour  moi  une  tâche  plutôt  bénie  que  redoutable  d 
prendre  ici  la  parole  au  nom  de  la  Faculté. 

L'usage  exige  que  la  seule  réunion,  la  seule  où  il  nous  est  donné 
d'entrer  en  communion  de  sentiments  avec  vous,  soit  consacrée  à  la 
mémoire  d'un  des  maîtres  qui  ont  laissé,  dans  nos  rangs  étroitement 
serrés,  un  vide  douloureux.  Devant  cette  pieuse  coutume,  il  est  tout 
naturel  qu'on  s'incline  avec  respect  et  sans  arrière-pensée. 

De  toutes  parts  ct^pendant  les  questions  nous  pressent  et  les  pro- 
blèmes nous  invitent.  La  science  est  au  plein  cœur  d'une  transforma- 
tion plus  superficielle  peut-être  que  profonde,  mais  à  laquelle  il  se- 
rait coupable  de  demeurer  indifférent.  L'enseignement  et  l'institution 
de  la  profession  sont  livrés  à  des  débats  où  se  croisent  les  passions 
et  les  arguments.  L'honorabilité  même  des  médecins  est  mise  en  jeu, 
et  on  s'interroge  pour  savoir  s'ils  sont  dignes  du  droit  que  la  loi  leur 
confère.  Dans  ces  courants  contraires,  la  jeunesse  obéit  volontiers  à 
des  impulsions  hâtives  ;  où  d'autres  attermoient  hors  la  mesure,  ?Ile 
n'hésite  pas  assez  et  ne  se  complaît  qu'aux  problèmes  qu'elle  accepte 
pour  résolus.  Ne  serait-ce  pas  l'heure  d'arrêter  un  moment  sous  vos 
yeux  les  solutions  qui  se  meuvent  trop  rapides  pour  qu'on  en  mesure 
à  loisir  la  consistance  et  la  solidité? 

L'obligation  traditionnelle  qui  m'interdit  ces  brûlantes  questions, 
je  ne  m'y  soumets  pas,  je  l'accueille  avec  reconnaissance;  elle  me  fait 
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un  devoir  de  vous,  entretenir  d'un  maître  dont  la  mémoire  est  pré- 
sente et  vivace,  d'un  homme  auquel  ma  vie  est  reliée  par  une  attache 
que  l'ingratitude  seule  aurait  pu  rompre,  d'une  des  gloires  médicales 
de  la  Faculté.  Sous  cette  robe  qu'il  me  léguait  en  mourant  comme  un 
témoignage  de  son  insatiable  amitié,  il  me  semble,  ainsi  que  disait 
Montaigne,  que  je  suis  revêtu  de  son  souvenir,  et  qu'une  fois  encore, 
il  lui  est  donné  de  revivre  et  de  me  soutenir  de  son  encouragement 
affectueux. 

Trousseau,  vous  aviez  dit  son  nom,  avait  résolu  qu'au  jour  de  ses 
funérailles,  pas  un  discours  ne  serait  prononcé  au  pied  de  sa  tombe 
entr'ouverte.  Il  entendait  finir  comme  il  avait  vécu,  indifférent  aux 
orgueils,  plus  étranger  encore  aux  vanités.  C'est  bien  le  moins  qu'au- 
jourd'hui, dans  l'amphithéâtre  où  l'autorité  de  sa  parole  n'est  pas 
éteinte,  au  nom  des  intérêts  de  la  science  où  se  concentraient  tous 
nos  efforts,  nous  acquittions  envers  lui  la  libre  dette  de  notre  grati- 
tude. Loubr  ceux  qui  ont  dévoué  les  forces  de  leur  intelligence  à 
l'avènement  de  la  médecine,  devant  un  auditoire  de  médecins,  c'est 
montrer  le  but  et  marquer  la  route  à  qui  se  sent  la  résolution  de 
s'inspirer  des  nobles  exemples. 

De  la  vie  de  Trousseau  je  n'ai  rien  à  vous  dire.  Les  amis  ne  savent 
pas  se  plier  aux  impartialités  convenues  des  biographes.  Mêlés  aux 
plus  intimes  émotions,  ils  croiraient  presque,  en  pensant  tout  haut, 
divulguer  ou  trahir  le  secret  des  conQdences.  Quand  commence  pour 
un  homme  la  magistrale  indifférence  qu'on  délègue  à  la  postérité,  sa 
personnalité  est  effacée,  et  il  ne  reste  de  sa  nature  morale  comme  de 
son  visage  que  les  lignes  saillantes.  Pour  les  amis,  la  postérité  ne  com- 
mence jamais,  et  les  traits  cachés  dans  l'ombre  sont  ceux  que  se 
plaisent  à  évoquer  leurs  affectueuses  réminiscences. 

Aussi  bien  qu'aurait-on  à  raconter?  L'existence  des  travailleurs 
issidus  qui  reprennent  chaque  matin,  avec  le  courage  de  la  veille,  le 
fardeau  de  la  journée,  est  pauvre  d'événements.  Ce  qui  fait  leur  puis- 
sance, c'est  que  rien  ne  les  lasse,  pas  même  le  retour  monotone  de 
leurs  efforts.  Les  œuvres  de  dévouement  les  plus  hardies,  les  plus 
froides  abnégations  sont  si  simplement  accomplies  par  eux,  qu'on 
semblait  les  attendre,  et  qu'elles  ne  surprennent  personne.  Quand 
Trousseau  tout  jeune  homme  partit  avec  ses  compagnons  pour  lo 
champ  d'épidémie  de  Gibraltar,  quand  il  allait  courant  les  cam- 
pagnes de  la  Touraine  en  compagnie  du  croup,  dont  il  savait,  de 
reste,  la  virulence  contagieuse,  il  eût  trouvé  bien  étrange  qu'on  son- 
geât à  l'en  glorifier.  Si  plus  tard,  quelqu'un  avait  osé  vanter  devant 
lui  ces  courageuses  initiatives,  avec  quel  dédaigneux  étonnement  il 
aurait  reçu  ses  imprudentes  félicitations?  Je  ne  me  sens  pas  le  cœur 
d'imposer  à  sa  mémoire  des  éloges  que,  lui  vivant,  eût  repoussés 
comme  une  sorte  d'humiliation. 
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D'ailleurs,  les  événements  ne  valent  pas  par  ce  qu'ils  sont,  mais 
par  ce  qu^ils  ont  produit.  Le  hasard  d'un  applaudissement,  la  bonne 
fortune  d'une  rencontre,  un  obstacle  inattendu,  voilà  ce  qui  règle 
l'avenir  des  hommes  illustres,  aussi  bien  que  celui  des  gens  perdus, 
ignorés  dans  la  foule.  A  l'âge  où  on  se  croit  une  vocation,  ne  ressem- 
blons-nous pas,  à  notre  insu,  au  voyageur  qui,  dans  un  carrefour, 
hésite  à  choisir  sa  voie.  Au  départ  les  routes  se  touchent,  un  rien,  un 
caprice  résout  l'indécision  ;  cent  pas  plus  loin  il  est  déjà  trop  tard, 
on  ne  consent  plus  à  revenir  en  arrière. 

Trousseau  eut  l'heureuse  fortune  de  trouver  à  ce  moment  décisif, 
un  guide,  un  ami,  un  second  père,  qui  l'adopta  pour  son  enfant  dans 
la  science,  et  lui  épargna  les  impatiences  et  les  anxiétés  du  début. 
BretOnneau  avait  acquis  déjà  une  notoriété  qui  préparait  sa  célébrité 
future.  Il  avait  les  qualités  qui  servent  à  fonder,  non  pas  les  sys- 
tèmes, mais  les  écoles,  parce  que  ce  sont  celles  qui  attachent  tes 
élèves. 

Tous  deux  appartenaient  à  la  même  race  de  la  Touraine,  ingé- 
nieuse, fine  par  l'intelligence  et  jusque  par  la  physionomie,  croyante 
sans  être  volontiers  crédule,  et  aiguisant  toute  foi  d'une  pointe  de 
scepticisme. 

Hors  de  là,  leurs  caractères  avaient  peu  de  ressemblance,  juste  ce 
qu'il  en  faut  pour  que  la  docilité  ne  soit  jamais  servile,  et  que  Tau- 
torité  persuade  au  lieu  de  commander.  Trousseau  éprouva  d^abôrd 
pour  son  maître,  et  que  de  fois  il  me  Ta  conté,  la  déférence  affec- 
tueuse qui  cimente  les  amitiés  entre  des  hommes  d'âges  différents. 
Quelle  que  fût  devenue  sa  situation,  à  quelque  degré  qu'en  avançant 
dans  la  vie  se  soient  rapprochées  les  distances,  il  ne  s'est  jamais  dé- 
parti, non-seulement  de  l'affection,  mais  du  respect. 

C'était  pour  nous,  les  témoins  de  cette  liaison  si  profonde,  une  le- 
çon muette,  la  meilleure  de  toutes  en  matière  de  sentiments. 

Et,  quand  plus  tard  le  vieillard  moins  sûr  de  son  intelligence, 
s'appuyant  sur  son  élève  comme  s'il  avait  été  rajeuni  par  sa  faiblesse, 
lui  demandait  de  lui  rendre  l'appui  moral  qu'il  lui  avait  prêté,  quel 
honnête  et  touchant  spectacle!  Heureux  temps,  heureux  hommes 
d'avoir  ainsi  vécu  l'un  à  l'autre  indispensables. 

L'influence  de  Bretonneau  sur  Trousseau  fut  énorme.  En  retour, 
Trousseau  s'acquittait  en  réchauffant  le  zèle  du  maître,  en  vulgari- 
sant sa  pensée,  en  déclarant  à  toute  heure  et  partout  le  chiffre  de  sa 
dette,  et  la  profondeur  de  sa  reconnaissance.  Bretonneau  s'était  com- 
porté comme  un  père;  Trousseau  fut  le  plus  dévoué  des  fils,  et  ainsi 
leur  part  devint  égale.  • 

Bretonneau  restera  une  figure  médicale,  moins  peut-être  par  ses 
travaux,  que  parce  qu'il  fut  un  des  grands  éducateurs  médicaux  de 
notre  temps.  On  ne  comprendrait  ni  l'œuvre,  ni  la  direction  scien- 
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tifiqne  de  Trousseau,  si  on  ne  savait  comment  et  dans  quel  esprit  il 
avait  été  élevé. 

Au  premier  quart  du  xix»  siècle,  les  doctrines,  pour  prendre  l'ex- 
pression populaire,  se  disputaient  une  place  au  soleil.  Livré  à  seiS 
seules  inspirations,  Téludiant  devait,  à  cette  époque  de  luttes  incer- 
taines, éprouver  d'étranges  perplexités.  Brousscis  comptait  des 
adeptes,  mais  n'entraînait  plus  de  prosélytes.  Église  triomphante, 
son  école  avait  perdu  les  vertes  allures  des  systèmes  militants.  En 
vain  Tillustre  médecin  du  Va!-de-Grâce  acérait  les  hardiesses  de  sa 
critique,  il  n'était  déjà  plus  du  mouvement,  et  ses  meilleurs  élèves 
avaient  vieilli  avec  lui  sinon  avant  lui.  L'anatomie  pathologique,  aux 
mains  de  Bayle,  de  Laënnec,  et  plus  tard  de  Cruveilhier,  ouvrait  des 
horizons  inconnus.  Elle  prenait  Tinitiative  du  progrès,  et  vous  savez 
si  depuis  elle  a  été  dépossédée  de  sa  prépondérance.  La  clinique  s'é- 
tait enrichie  de  méthodes  inespérées  qui  avaient  transformé  Tobser- 
vation  en  la  reportant  rélolAment  des  phénomènes  subjectifs  à  l'ob- 
servation objective.  La  recherche  se  concentrait  sur  des  maladies 
jusque-là  confusément  étudiées,  où  chaque  éclaircie  jetait  1  éclat 
d'un  jour  inattendu.  Les  croyances  traditionnelles  étaient  elles- 
mêmes  représentées  par  des  adhérents  aussi  convaincus,  aussi  jeunes 
que  les  novateurs,  et  qui,  sans  nier  le  progrès,  s'insurgeaient  contre 
les  tendances  exclusives. 

Seule,  la  thérapeutique  ne  recueillait  pas  sa  part  de  l'activité  com- 
mune; elle  ne  pouvait  être  que  le  couronnement,  el  on  discutait  sur 
les  fondations  de  l'édifîce. 

L'histoire  de  cette  époque  ardente  et  anxieuse  n'est  plus  à  racon- 
ter, et  cependant,  absorbés  dans  la  contemplation  de  la  médecine 
parisienne,  nos  historiens  n'ont- ils  pas  vu  les  choses  de  trop  près 
pour  embrasser  leur  ensemble.  Pendant  que  Paris  agissait,  l'étranger 
restait  indifférent  et  la  province  se  recueillait.  Chaque  nationalité 
scientifique,  bien  plus,  chaque  agglomération  de  travailleurs,  jalouse 
de  liberté,  s'éclairait  à  sa  propre  lumière. 

Bretonneau  fut  un  de  ces  chercheurs  auxquels  il  plaisait  mieux 
d*étre  le  premier  de  la  bourgade  que  le  second  dans  Rome.  Serré  de 
moins  près  par  la  nécessité  d'opter  pour  un  parti,  il  suivait  à  loisir 
la  penle  de  son  originalité.  L'isolement  de  la  province  a  des  défauts 
que  compense  un  inestimable  avantage.  Les  hommes  d'action  y  avan- 
cent lentement;  mais,  s'ils  cheminent  à  pied,  au  moins  marchent-ils 
à  leur  pas.  Ainsi,  libre  d'allures,  plus  observateur  que  philosophe, 
plus  causeur  que  didactique,  Bretonneau  avait  des  principes  à  la  fa- 
çon dont  les  gens  honnêtes  ont  des  règles  morales  presque  sans  le 
savoir. 

Trousseau  trouva  là  tout  prêts  les  éléments  d'une  méthode^  c'e*** 
à-dire  les  instruments  du  travail,  et  il  se  mit  à  l'œuvre  avec  l.i  vol 
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que  nous  lui  avons  tous  connue»  qu'aucune  déception  ne  rebuUll, 
que  ne  décourageait  aucune  lassitude.  11  devait  à  sa  forte  éducation  I 
médicale  de  n'avoir  pas  seulement  la  conscience  du  but,  mais  la  fol 
dans  les  moyens. 

C'est  une  histoire  vieille  et  toujours  rajeunie  que  celle  de  Varlisan  1 
qui  part,  le  cœur  agité  d'espoir  et  de  regrets,  léger  de  son  bagage, H 
la  recherche  de  l'inconnu.  Si  la  chance  est  contraire,  il  disparaît  dans  | 
le  nombre;  si  la  fortune  le  soutient  et  l'élève  aux  grandes  situations, 
comme  on  aime  à  se  retourner  par  la  pensée  vers  ses  humbles  corn- 1 
mencements  I 

Trousseau  vint  à  Paris>  salué  d'un  dernier  adieu  par  lesamisell 
par  le  maître  ;  sûr  de  lui-même,  plus  sûr  encore  des  idées  médicale$| 
qui  composaient  son  bagage,  et  dont  l'inventaire  est  facile. 

Deux   principes  résumeraient  les  autres  :   la  pathologie  est  une  1 
science,  et  la  médecine  est  un  art.  Pour  édifier  la  science,  il  faut  dé- 1 
tacher  de  l'ensemble  et  définir  les  types  qei  sont  pour  le  médecin  ce  | 
que  sont  les  espèces  pour  le  naturaliste.  De  ces  types  morbides^  au- 
cun n'est  légalement  constitué  que  par  l'observation  du  malade. 

Voilà  les  règles  qui  présidèrent  à  toute  sa  vie  scientifique  en  lail 
imprimant  sa  direction.  C'est  bien  le  moins  qu'elles  servent  de  ibèfUQi 
à  quelques  commentaires. 

Trousseau,  nature  essentiellement  agissante,  n'avait  de  goût  qu'aux  ■ 
notions  qui  se  résolvent  dans  des  actes.  La  contemplation  n'était  pas, 
comme  on  dit  aujourd'hui,  son  affaire.  Il  existe  dans  chaque  science, 
à  Tusage  de  ces  esprits  pratiques,  des  données  générales  intermé- 
diaires entre  la  théorie  et  l'application.  Telle  est  la  question  de  sa- 
voir si  la  médecine  est  un  art  ou  une  science.  Pour  le  philosophe,  le 
problème  serait  de  dernier  ordre,  et  la  solution  dépend  de  l'opinion 
qu'il  s'est  faite  sur  le  vaste  ensemble  des  connaissances  humaines. 
Pour  rhomme  d'action,  la  question  résolue  dans  un  sens  ou  dans  un 
autre  décide  de  sa  carrière  :  elle  en  fait  un  mathématicien  ou  un  in- 
génieur, un  savant  ou  un  médecin. 

Le  mandat  de  la  science  est  d'emprunter  à  l'étude  des  faits  le  se- 
cret des  lois  qui  les  gouvernent.  Pouvoir  législatif  par  excellence, 
elle  s'efforce  à  corriger  ou  à  augmenter  les  articles  de  ce  recueil 
toujours  ouvert,  qu'au  commencement  de  notre  siècle  on  appelait 
avec  plus  de  justesse  encore  que  d'emphase,  le  Code  de  la  nature. 

La  mission  de  l'art,  pouvoir  exécutif,  c'est  d'utiliser  la  loi,  d'en 
poursuivre  lapplication  sous  le  détail  mouvant  des  phénomènes.  Et, 
de  la  sorte,  l'art  dépense  tout  ce  que  la  scienco  a  capitalisé. 

Quo  le  même  homme,  génie  d'exception,  double  en  sa  personne  le 
savant  et  l'artiste,  la  chose  est  possible;  mais  chez  qui,  dans  la  ré- 
partition des  forces  de  l'intelligence  ,  les  deux  parts  sont-elles 
égales? 
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Il  est  convenu,  aux  yeux  de  certaines  gens  peu  habiles  aux  défini- 
tions, que  la  science  équivaut  à  la  certitude,  comme  Tart  est  le  syno- 
nyme de  rillusion.  Que  de  fois  n'a-t-on  pas  reproché  à  Trousseau  ce 
qu'on  appelait  dédaigneusement  ses  caprices  d'artiste  ;  que  de  fois  le 
nom  de  fantaisiste  lui  fut  infligé  comme  un  stigmate/On  aurait  dit,  à 
les  entendre,  que  lui,  une  intelligence  positive  jusque  dans  la  pas- 
sion, il  passait  sa  vie  à  se  laisser  bercer  par  des  rêves  d'une  imagi- 
nation en  belle  humeur. 

Non,  Tart  ne  consiste  pas  à  courir  les  aventures  de  l'esprit  à  Tin- 
star  des  enfants  prodigues.  Non ,  ce  grand  mol  qui  répond  à  une 
grande  chose,  ne  figurera  jamais  dans  le  vocabulaire  des  propos 
offensants.  Être  un  artiste  en  médecine  comme  ailleurs,  c'est,  obéis- 
sant au  programme  que  ce  titre  implique,  agir  et  pratiquer  confor- 
mément aux  prescriptions  de  la  science.  Comment  et  par  quels  degrés 
l'ouvrier  s'élève-t-il  à  la  dignité  de  l'artiste,  le  maçon  à  la  hauteur  de 
l'architecte,  sinon  en  demandant  à  la  science  toujours  et  partout  ce 
qu'elle  peut  donner  ? 

Voilà  quelle  fut,  au  vrai,  la  maîtresse  aspiration  de  Trousseau  :  il 
lui  plaisait  d'être  le  marin  plutôt  que  l'astronome,  et  de  cultiver  sn 
champ  plutôt  que  d'herboriser.  Voilà  pourquoi  artiste  fut-il,  quand 
tant  d*autres  n'ont  été  et  ne  seront  que  des  artisans. 

Ceux  qui  nient  que  l'art  existe,  et  qu*il  est, d'un  long  apprentissage, 
accorderont  sans  doute  l'autre  moitié  de  l'axiome  hippocratique.  La 
vie  est  courte,  et  personne  ne  le  sait  aussi  tristement  qu'un  médecin. 
Dans  le  laboratoire  de  la  médecine,  comme  dans  un  vaste  atelier  où 
la  besogne  presse,  rien  ne  se  fait  que  par  l'organisation  et  la  division 
du  travail.  Â  chacun  sa  tâche  ;  aux  jeunes  gens  les  notions  encyclo- 
pédiques, aux  hommes  mûrs  les  prédilections  légitimes  et  les  libres 
options. 

Figurez-vous  un  moment,  et  cette  fois  par  un  caprice  de  l'esprit, 
Trousseau  répudiant  sa  maxime,  tranchant  le  filqui  lui  servait  de 
guide,  et  reniant  l'art  au  nom  de  la  science,  adieu  l'ingéniosité  de  la 
recherche,  la  hardiesse  de  la  prévision,  le  sens  de  l'à-peu-près,  notre 
sauvegarde  dans  les  cas  douteux,  et  les  qualités  qui  signalèrent  sa 
grande  personnalité.  On  n'est  quelqu'un  en  ce  monde  qu'en  sachant 
être  soi-même. 

Les  mobiles  qui  nous  excitent  tiennent  de  plus  près  au  sentiment 
qu'à  la  philosophie,  et  ne  représentent  que  les  prolégomènes  du  savoir. 
Ils  supposent  une  conscience  plus  ou  moins  vague  de  l'œuvre  à  ac- 
complir. L'ouvrier  qui  lève  sa  pioche  a  d'avance  une  opinion  sur  le 
terrain  où  va  frapper  son  outil.  De  même  le  médecin,  du  jour  où  il  se 
décide  à  intervenir,  s'est  fait  sciemment,  ou  à  son  insu,  une  opinion 
nécessaire  et  nécessairement  confuse  sur  la  maladie. 

Trousseau,  moins  hésitant  que  Bretonneau,  s'était  muiii  d'une  théo- 
rie pathologique. 
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Pour  lui,  la  maladie  envisagée  dans  son  acception  absolue,  élevée 
à  la  hauteur  d'une  entité  abstraite,  eût  semblé  pure  matière  à  disser- 
tations. 

Comme  il  fallait  à  son  réalisme  une  base  à  fleur  de  terre,  un  terraia 
accessible  à  nos  sens  et  à  nos  moyens  cliniques  d'investigation,  il 
abaissa  le  niveau  du  problème.  Qu'on  la  définisse  à  son  gré,  la  notion 
de  la  maladie  toujours  défectueuse  be  vaut  qu'à  titre  d'hypothèse. 
Tant  déniée  il  y  a  quelque  trente  ans,  tant  rehaussée  aujourd'hui,  à 
juste  raison,  l'hypothèse  est  l'antécédent  indispensable  de  toute  re- 
cherche scientifique.  Les  proverbes  avaient  appris  depuis  longtemps 
qu'on  ne  trouve  que  ce  qu'on  cherche,  la  logique  eût  pu  ajouter  qu'on 
ne  cherche  que  ce  qu'on  s'attend  à  trouver. 

Pour  Trousseau,  la  meilleure  des  définitions,  supposition  ou  non, 
c'était  la  plus  féconde.  Frappé,  comme  tous  les  hommes  de  sa  géné- 
ration, des  progrès  immenses  soudainement  accomplis  par  les  sciences 
naturelles,  il  demanda  aux  naturalistes  de  lui  prêter  provisoirement 
leur  levier  et  leur  point  d'appui.  Le  levier  c'était  l'observation;  le 
point  d'appui  c'était  l'immuable  pérennité  de  l'espèce. 

Chaque  maladie,  on  dirait  plutôt  chaque  malade  fut  censé  appar- 
tenir à  une  espèce  morbide  dont  il  s'agissait  de  saisir  l'état  embryon- 
naire, et  de  poursuivre  l'évolution. 

La  doctrine  n'était  pas  nouvelle  dans  l'histoire  de  la  médecine  ;  elle 
portait  un  nom,  et  les  plus  justes  critiques  ne  lui  avaient  pas  été 
épargnées.  Elle  avait  succombé  déjà  sous  Taccusalion  fondée  d'attri- 
buer à  la  maladie  une  sorte  d'indépendance  parasitaire  et  de  la  dé- 
tacher de  l'organisme. 

firoussais,  au  nom  de  la  physiologie,  l'avait  harcelée  de  ses  plus 
mordantes  épigrammes,  lui  reprochant  de  créer  des  êtres  de  raison 
et  de  sacrifier  à  une  ontologie  démodée. 

Aux  yeux  de  Trousseau,  ces  objections  étaient  vaines;  il  ne  tenait 
à  rien  moins  qu'à  s'affilier  à  un  système.  L'hypothèse  de  la  spécificité, 
et  dans  sa  pensée  ce  ne  fut  pas  davantage,  lui  était  commode,  elle  s'a- 
daptait à  ses  études  favorites  et  leur  donnait  uu  support.  Que  de  fois 
il  revenait  avec  une  sorte  de  complaisance  sur  la  comparaison  de  la 
maladie  et  de  l'espèce  végétale.  Toutes  deux  avaient  des  caractères 
fixes,  un  commencement,  un  milieu  et  une  fin.  Toutes  deux  obéissaient 
dans  leur  progression  à  des  lois  qu'il  était  urgent  de  promulguer,  qu'il 
devenait  imprudent  ou  dangereux  d'enfreindre.  La  variole  et  les  fiè- 
vres éruptives,  dont  personne  mieux  que  lui  ne  pénétra  les  secrets, 
lui  fournissaient  un  thème  de  prédilection.  Il  aimait  à  les  montrer 
végétant,  s'accroissânt  jusqu'à  leur  complète  efflorescence,  et  finis- 
sant par  modifier  l'organisme  qui  n'avait  d'abord  été  pour  elles  qu'un 
terrain  presque  indifi'érent,  et  qui,  ainsi  transformé,  cessait  d'être 
apte  à  les  reproduire. 
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Je  ne  consentirais  pas  plus  qu'un  autre  à  absoudre  les  erreurs  du 
parasitisme  morbide.  Mais  en  même  temps,  et  comme  tout  médecin 
curieux  de  l'histoire  des  doctrines,  je  ne  puis  méconnaître  la  puis- 
sance des  prémisses  qui  ont  frayé  la  voie  à  tant  de  conclusions  inat* 
taquables. 

S'il  plaisait  de  se  laisser  entraîner  aux  séduisantes  antithèses  de 
tous  les  dilemmes  et  de  toutes  les  dichotomies^  on  pourrait  faire  deux 
«parts  des  théories  médicales*  Les  unes  considérant  la  maladie  comme 
un  des  modes  du  fonctionnement  moral,  ou  plutôt  niant  la  maladie  et 
substituant  sur  le  frontispice  de  leur  école  le  nom  de  physiologie  à 
celui  de  pathologie.  Les  autres  accordant  à  la  maladie,  pour  les  be- 
soins de  l'étude  plutôt  qu'en  vertu  d'une  démonstration,  une  réalité 
objective,  lui  prêtant  presque  la  vie  et  composant  leur  vocabulaire  en 
conséquence. 

Les  problèmes  de  cet  ordre  s'éternisent  et  ne  s'éteignent  que  pour 
renaître.  Leur  vitalité  tient  à  ce  qu'ils  ont  un  pied  dans  les  sphères 
les  plus  élevées  de  la  science,  tandis  que  l'autre  repose  sur  le  ferme 
terrain  des  applications  pratiques.  Toute  donnée  générale  qui  porte 
sur  une  pareille  base  est  inébranlable.  Je  veux  bien  que  la  spécificité 
morbide  se  perde  dans  les  nuages  au  delà  des  régions  où  il  est  sage  à 
la  science  de  prétendre;  mais  à  son  autre  pôle,  et  c'était  le  seul  sur 
lequel  Trousseau  iix4t  les  yeux,  elle  a  pour  aboutissant  une  méthode. 
La  médecine  physiologique  déniant  à  la  maladie  toute  existence  et 
môme  toute  raison  d'être,  fait  appel  aux  procédés  d'investigation  des 
physiologistes.  L'expérimentation  est  sa  méthode,  et  son  axiome  est 
que  Tanormal  se  déduit  du  normal,  la  maladie  de  la  santé. 

L'autre  médecine,  la  médecine  pathologique,  considérant  la  mala- 
die comme  une  unité  artificielle,  mais  soumise  à  des  lois  préfixes,  ne 
trouvant  pas  où  prendre  la  maladie  ailleurs  que  che;^  le  malade,  con- 
centre là  sa  recherche  et  à  Texpérimentation  elle  superpose  l'obser- 
vation clinique. 

Entre  les  théoriciens  inconciliables  qui  de  chaque  côté  poussent  les 
choses  à  l'extrême,  il  existe  une  discipline  scientifique,  école  du  bon 
sens  s'il  en  fut  et  qui  n'attend  pas  qu'on  lui  enseigne  à  quel  point  il 
est  imprudent  de  lâcher  la  proie  pour  l'ombre. 

Trousseau,  malgré  les  aspirations  fantaisistes  qu'on  lui  impute, 
appartenait  de  cœur  et  de  fait  à  cette  école  qui  représente,  et  le  mot 
dans  m^  bouche  est  une  louange,  ce  que  j'appellerai  la  bourgeoisie 
médicale.  Qu'ils  fussent  inscrits  sur  les  contrôles  de  la  physiologie 
ou  sur  ceux  du  vitalisme,  expérimentateurs  ou  philosophes,  les  savants 
et  habiles  ne  comptaient  pour  lui  que  si  l'observation  du  malade  était 
lC)ur  centre  d'opérations. 

Ain$i  continuait-il  h  tradition  des  maîtres  cliniciens,  gens  patients 
et  de  sang-froid,  ami^  du  nouveau  sans  en  être  amoureux,  défiants  du 
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passé  sans  en  être  détracteurs,  habitués  à  guetter  les  occasions  à 
Taffut,  plus  expérimentés  que  dogmatiques,  et  approvisionnés  de 
connaissances  qui  se  transforment  mieux  en  préceptes  qu'elles  ne  se 
formulent  en  lois. 

Là,  pas  de  systèmes  d'une  intolérante  autocratie,  pas  d'affiliation 
qui  oblige,  mais  la  vérité  cherchée  simplement,  accueillie  avec  res- 
pect, d'où  qu'elle  vienne  et  devenant  d'emblée  la  maîtresse  du  logis, 
parce  qu'elle  n'a  pas  à  en  expulser  un  dogme  ou  une  doctrine. 

Aussi  Trousseau  se  sentit-il  lié  par  une  attache  étroite  à  la  Faculté 
de  Paris,  l'expression  la  plus  haute  de  ses  croyances.  La  Faculté,  alors 
dans  tout  son  éclat,  ne  consacrait-elle  pas  par  son  enseignement,  par 
la  pratique  de  ses  professeurs,  par  leurs  écrits,  et  surtout  par  la  coo- 
pération de  ses  élèves,  son  ferme  attachement  à  la  médecine  par  h 
médecine,  c'est-à-dire  à  l'observation? De  toutes  les  parties  du  monde, 
les  disciples  se  rassemblaient  autour  d'elle  pour  se  pénétrer  de  son 
esprit.  Depuis  l'amphithéâtre  de  dissection  jusqu'aux  cliniques,  la  vie 
débordait  dans  la  population  jeune,  entraînée,  et  qui  d'instinct  com- 
prenait qu'elle  commençait  l'avenir.  Grâces  et  justice  soient  rendues 
à  cette  époque  forte  de  son  zèle,  et  à  cette  Ecole  qui  dispersa  sur  la 
France  toute  une  génération  de  médecins,  nos  devanciers,  ou  nos  con- 
temporains, acclimatés  par  leurs  solides  études  à  la  pratique  et  qui 
élevèrent  de  tant  de  degrés  le  niveau  de  la  profession. 

Le  dévouement  de  Trousseau  pour  l'école  où  s'est  achevée  son  édu- 
cation fut  égal  à  celui  qu'il  professait  pour  le  maître  des  premières 
années.  Des  deux  parts,  il  obéissait  à  l'affectueuse  gratitude  où  se 
plaisait  sa  nature.  Même  aux  plus  mauvais  jours  de  la  maladie,  il 
parlait  avec  émotion  de  la  Faculté,  de  ses  espérances  et  de  ses  in- 
quiétudes, interrogeant  sur  les  moindres  événements  et  ravivant  no- 
tre confiance,  par  instants,  peut-être  moins  affermie  que  la  sienne. 

Ces  sentiments  qu'exaltait  alors  l'ardeur  de  la  jeunesse,  il  les  éprou- 
vait non  plus  profonds,  mais  plus  enthousiastes,  quant  vint  le  jour 
tant  souhaité  qui  devait  réaliser  le  plus  carressé  de  ses  rêves  et  clore 
son  ambition  : 

Trousseau  fut  nommé  professeur  à  la  Faculté  de  médecine. 

Enseigner,  c'était  sa  joie,  parce  qu'il  sentait  que  c'était  sa  mission; 
des  qualités  qui  signalent  le  professeur,  aucune  ne  lui  manquait.  Il 
avait  le  geste,  la  voix,  l'allure.  Sa  parole  scandée,  tantôt  froide,  tantôt 
frémissante ,  commandait  la  curiosité  et  assujettissait  l'attention. 
Causeur  facile  et  d'un  esprit  mouvant,  il  se  redressait  dans  sa  chaire 
avec  une  solennité  qui  imposait,  parce  qu'elle  était  sincère. 

Trousseau  possédait  au  suprême  degré  l'éloquence  de  l'enseigne- 
ment, un  art  sans  analogues,  où  certains  défauts  sont  des  mérites,  oc 
la  tiédeur  et  la  réserve  ne  sont  pas  de  mise.  II  savait  user  des  har- 
diesses du  langage  et  ne  reculait  pas  à  propos  devant  la  brutalité  de 
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l'expression,  frappant  ainsi  un  coup  décisif,  mais  le  frappant  juste. 
Les  jeunes  auditoires,  et  entre  tous,  les  auditoires  de  médecins.,  rom- 
pus à  un  réalisme  qui  dédaigne  les  périphrases,  aiment  mieux  les 
condiments  robustes  que  les  tempéraments  du  discours.  Trousseau, 
par  un  tact  qui  appartient  aux  orateurs  privilégiés,  n'excédait  jamais 
la  mesure;  il  était  familier  sans  devenir  trivial,  solennel  sans  rien 
emprunter  aux  exagérations  du  théâtre. 

Ces  dons,  si  brillants  qu'ils  apparaissent,  ne  sont  encore  que  se- 
condaires. Ce  qui  fait  le  professeur,  ce  n'est  pas  la  parole,  mais 
l'idée,  et  à  l'inverse  des  artistes,  les  enseignants  de  la  science  ont 
tort  quand  l'ouvrage  surpasse  la  matière. 

Trousseau,  passez-moi  ce  mot,  emprunté  au  jargon  du  métier,  s'en- 
tendait comme  personne  à  faire  une  leçon.  Là,  rien  ne  s'improvise, 
et  tout  coûte  une  patiente  élaboration.  Sa  vie  s'employait  presque  à 
son  insu  à  préparer  son  enseignement.  Chaque  notion  qu'il  acquérait 
par  la  pratique  ou  par  l'étude,  était  maniée,  travaillée,  assouplie  jus- 
qu'à ce  qu'elle  prît  la  forme  voulue  et  devînt  enseignable.  Servi  par 
une  mémoire  prodigieuse,  toujours  alerte,  toujours  présente,  il  excel- 
lait à  grouper  les  faits  analogues,  plus  enclin  par  la  nature  de  son 
esprit  aux  rapprochements  qu'aux  généralisations.  Les  histoires  de 
maladies  qu'il  invoquait,  concises  et  topiques,  n'étaient  pas  les 
preuves  à  l'appui  d'une  assertion,  elles  formaient  autant  d'échelons 
par  lesquels  l'auditoire  était  conduit  de  la  base  au  sommet  et  n'avait 
qu'à  conclure. 

Sa  méthode  se  conformait  ainsi  à  celle  des  cliniciens  qui  exposent 
plus  qu'ils  ne  dissertent  ;  on  eût  dit  en  l'écoutant  que  le  malade  at- 
tendait à  la  porte  ou  qu'on  venait  d'assister  en  commun  à  une  obser- 
vation dont  il  s'agissait  de  résumer  les  traits  essentiels. 

Pour  mettre  en  œuvre  ces  procédés  d'enseignement  d'une  décevante 
simplicité  et  dont  l'expérience  seule  révèle  les  délicatesses  exigeantes, 
il  fallait  le  concours  d'aptitudes  dont  Trousseau  était  doué  ;  mais  il 
ne  fallait  pas  moin^  que  ces  qualités  innées  eussent  été  rehaussées 
par  une  laborieuse  culture. 

Celui  qui  n'a  jamais  passé  par  les  rudes  épreuves  du  professorat 
ne  soupçonne  ni  la  grandeur  ni  les  difficultés  de  la  tâche.  Sous  le 
laisser-aller  apparent  de  l'improvisation  disparaît  et  doit  se  dissi- 
muler Teffort  de  la  veille.  Il  en  coûte  pour  effacer  la  trace  que  laisse 
l'huile  de  la  lampe,  comme  auraient  dit  les  anciens,  et  qui  ne  voit 
que  la  broderie  ignore  le  travail  dépensé  pour  assujettir  et  conso- 
lider le  canevas. 

Puis,  quand  il  a  jeté  au  vent  d'une  publicité  restreinte  le  meilleur  de 
son  savoir,  que  reste-t-il  au  maître  de  la  récolte  dispersée  ?  L'écri- 
vain bâtit  sur  la  roche,  son  œuvre  se  répand  par  le  monde  à  toute 
heure,  en  tous  lieux.  Les  déboires  de  l'indifférence  il  les  ignore,  il  ne 
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compte  pas  du  doigt  les  places  vides  et  ne  sonde  pas  de  l'œil  les  as- 
sistants inattentifs.  Lui  mort,  ses  écrits  demeurent,  et  les  lois  ont 
réglé  le  droit  à  cet  héritage.  Avec  l'enseignant  tout  vit,  après  lui  toat 
s'éteint;  son  œuvre  est  celle  d'un  prodigue,  et  môme  de  son  vivant 
ridée  qu'il  vient  d'émettre  est  à  peine  énoncée  qu'elle  appartient 
déjà  et  pour  toujours  au  domaine  public* 

Les  acteurs,  gens  de  passage  comme  nous,  trouvent  des  critiques 
qui  épuisent  des  trésors  de  sagacité  à  aviser  et  à  décrire  les  moindres 
procédés  de  leur  talent.  On  enseigne  aux  élèves  les  traditions  de  la 
scène  curieusement  recueillies,  on  les  discipline  à  l'exemple  des  plus 
illustres.  C'est  bien  le  moins  qu'une  fois  par  aventure  il  soit  permis 
de  disserter  sur  les  qualités  d'un  des  maîtres  de  notre  enseignement, 
de  celui  qui  fournirait  aux  jeunes  professeurs  le  plus  achevé  des  mo- 
dèles. 

Et  pourtant,  quand  je  me  reporte  vers  ces  jours  de  splendeur  où  la 
succès  débordait  l'attente,  où  souriait  la  seule  popularité  enviable, 
celle  que  confèrent  les  auditoires  suspendus  à  la  parole  de  l'orateur, 
je  me  demande  si  c'était  là  pour  lui,  si  ce  doit  être  ponr  nous,  l'idéal 
de  l'enseignement. 

Trousseau,  démonstrateur  par  nature,  plus  habile  peut-être  à  pen- 
ser tout  haut  qu'à  réfléchir  tout  bas,  avait  à  son  usage  deux  chaires 
d'instruction  médicale,  Tune  à  TËcole,  l'autre  à  l'hôpital.  C'est  là,  au 
lit  du  malade,  qu'il  fallait  l'entendre  et  le  juger.  Qui  de  nous  a  oublie 
les  longues  matinées  où,  libre  do  contrainte,  redevenant  écolier  et 
cachant  plus  volontiers  son  savoir  que  son  ignorance,  il  initiait  ses 
élèves  à  l'apprentissage  de  la  pratique  ! 

Comme  il  se  plaisait  à  raconter  tout  ce  qu'il  avait  appris  ainsi  de 
son  vieux  maître,  au  hasard  des  entretiens  familiers^  alors  que  Bre- 
tonneau,  les  pieds  sur  les  chenets  devant  Tâtre  de  la  pharmacie,  de- 
visait sur  toutes  choses  en  médecine. 

Dans  ces  conversations  intimes,  on  s'instruit  juste  autant  qu'on  en- 
seigne, l'interlocuteur  est  partie  prenante,  et  les* questions  frappant 
comme  l'acier  sur  le  briquet  font  jaillir  des  étincelles.  Puis,  Tappli- 
cation  est  prosente,  le  doute,  ce  commencement  de  la  sagesse  pour  le 
médecin,  est  permis  parce  que  chaque  cas  particulier  est  en  clinique 
une  façon  d'exception  à  la  règle.  Dans  les  combinaisons  infiniment 
multiples  auxquelles  se  prête  l'organisme  humain,  tout  malade  a  sa 
portion  de  personnalité.  Il  est  lui,  par  sa  maladie  comme  par  les  traits 
du  visage,  analogue  et  jamais  identique  aux  autres. 

Le  talent  du  clinicien  consiste  à  ne  sacrifier  ni  la  loi  générale  au  fait 
particulier,  ni  l'individu  à  la  loi  générale;  mais  que  de  délicatesse 
pour  maintenir  l'équilibre  I  Aussi,  comme  on  s'associe  chaudement  à 
un  effort  plein  de  hasards  et  qui  a  pour  enjeu  la  vie  ou  la  santé  d'un 
homme  ! 
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Trôtisseàti  se  plaisait  yisiblement  aux  causeries  oi!i  se  déployaient 
les  ressourcés  infitiies  de  son  esprit  ingénieux,  oubliant  lès  obligations 
du  dehors  et  la  distancé  qui  nous  séparait  de  lui. 

Plus  j'avance  dans  la  vie,  et  plus  je  suis  profondément  reconnaissant 
de  cet  énàei^fiemént  inappréciable,  où  les  idées  s'infiltrent  si  droit  et 
si  avant  dails  Tesprit  que  bientôt  on  ne  feait  plus  ni  qui  vous  les  a  en- 
seignées, ni  môme  ëi  ôil  ne  les  a  pas  découvertes.  So«s  cette  forme  fa- 
milière, rinstfuètion  change  de  hota,  elle  S'appelle  Tédiication. 

C'est  qu'eh  effet,  dans  les  salles  étroites  et  sombres  de  Necker, 
Trousseau  ne  Rassemblait  pas  des  auditeurs,  mais  il  formait  des 
élèves.  Goihbien,  parmi  les  hommes  de  la  génération  présente,  sont 
sortis  de  la  modeste  école,  emportant  aVeC  eux  les  outils  de  leur 
futur  labeur  :  Tappétit  de  la  recherche,  l'habitude  de  l'observation 
consciencieuse,  lé  sens  des  indications  et  par-dessus  tout  le  senti- 
ment d'une  charité  affectueuse,  mais  impérieuse  au  besoin,  parce 
qu'elle  est  responsable. 

Sur  ce  théâtre  de  l'hôpital  où  le  drame  du  vivre  et  du  mourir  se 
joue  à  découvert,  nul  n'est  maître  s'il  n'est  médecin.  On  agit  d'abord, 
quitte  à  philosopher  ensuite  s'il  eu  reste  le  loisir.  Le  fait  est  là  qui 
absout  ou  qui  condamne  brutalement. 

Être  médecin,  n'est-ce  pas  le  dernier  terme  de  nos  aspirations, 
celui  qui  les  résume  toutes?  J'ai  connu  à  Trousseau  cette  ambition, 
je  ne  lui  en  ai  pas  su  d'autre.  Les  honneurs  le  touchaient  peu,  les  di- 
gnités qui  ne  doublent  pas  le  travail  et  n'élargissent  pas  le  devoir, 
jouissances  stériles  à  l'usage  des  vanités  en  quête  du  repos,  le  lais- 
saient moins  qu'indifférent.  Ilfodeste  sous  sa  pompeuse  solennité,  ti- 
mide sous  Texcès  apparent  de  son  assurance,  il  ne  s'entendait  ni  à 
flatter  les  autres,  ni  môme  à  se  laisser  flatter  par  eux.  Qui  a  recueilli 
dans  ses  épanchements  les  plus  intimes  un  mot,  rien  qu'un  mot,  où 
perçât  la  pointe  de  l'orgueil  ? 

L'indépendance  et  l'humilité,  voilà  d'abord  les  pierres  de  touche  du 
médecin.  L'iûdépendance,  parce  que  responsable  devant  sa  con- 
science, il  n'a,  eh  dehors  de  ses  pairs  et  de  lui-môme,  à  attendre  de 
personne  un  conseil,  un  appui,  encore  moins  à  subir  un  ordre.  L'hu- 
miiitéy  parce  que  la  tâche  est  pesante  et  que  la  lutte  qu'il  soutient 
excède  incessamment  les  forces  de  son  zèle. 

Aces  qualités  qu'il  eût  annulées,  s'il  avait  eu  la  faiblesse  d'en  faire 
montré,  Trousseau  joignait  encore,  et  sans  en  ôtre  enorgueilli,  ce  je 
ne  sais  quoi  qui  commande  le  succès  du  praticien. 

Il  semble  s'être  introduit  dans  nos  mœurs  académiques  une  con- 
vention qui  touche  de  plus  près  à  la  pruderie  qu'à  la  franchise,  et  qui 
distrait  de  Télogé  ce  qu'on'  se  plaît  à  nommer  le  hasard  du  succès. 
Tant  qu'on  ignore  à  quel  prix  et  de  quel  droit  la  chance  s'est  montrée 
flatteuse  ou  prodigue,  réussir  n'est  qu'un  fait  dont  décideront  les  en- 


372  BULLETIN . 

quêtes.  Mais,  quand  la  notoriété  du  médecin  n'emprunte  rien  ni  aux 
compromis  ni  aux  aventures,  quand  la  confiance  de  la  corporation  a 
devancé  celle  du  public,  pourquoi  Texclure  de  la  louange? 

Le  concours  des  malades ,  leur  affluence  autour  de  Tbomme  dési- 
gné par  Fadmiration  compétente  de  ses  confrères,  est  un  hommage 
légitime.  Ne  dites  pas  que  Tintrigue  supplée  trop  souvent  au  talent. 
A  ce  compte  être  célèbre  deviendrait  une  faute,  tant  il  y  a  de  célé- 
brités mal  acquises.  Le  succès  de  Trousseau,  sa  haute  situation  dans 
le  monde,  n'étaient  en  somme  qu'un  reflet  de  son  autorité  parmi 
nous.  Qui  donc  osera  le  blâmer  d'avoir  reçu  de  la  nature  les  attrac- 
tions qui  secondaient  ses  mérites  :  la  puissance  persuasive  de  la  pa- 
role, la  sagacité  dans  la  recherche,  et  la  hardiesse  dans  la  déci- 
sion! 

Les  prophéties  du  médecin  se  jugent  à  courte  échéance,  et  comme 
il  s'agit  de  la  guérison  ou  de  la  mort,  nul  n'a  besoin  d'être  un  savant 
pour  en  estimer  la  valeur. 

Mais,  le  monde  n'attend  pas  seulement  ces  décrets  suprêmes  der- 
rière lesquels  le  médecin  s'efface  et  disparaît  comme  le  magistrat.  La 
famille  anxieuse  supplie,  elle  espère  à  rencontre  des  pires  appré- 
hensions ;  elle  exige,  et  c'est  son  droit,  qu'on  intervienne. 

Là,  commence  le  rôle  du  thérapeute,  et  Trousseau  n'était  pas  de 
f^eux  qui  pensent  que  tout  est  fini  avec  l'examen  ;  pour  lui,  tout  re- 
commençait avec  le  traitement. 

Presque  à  son  arrivée  à  Paris,  le  hasard  l'avait  associé  à  un  homme 
plus  voué  à  l'action  qu'à  la  théorie,  original,  primesautier,  de  la 
classe  des  gens  qu'on  ne  connaît  qu'après  les  avoir  pratiqués  long- 
temps, et  qui  échappent  à  la  postérité,  parce  que,  vivant  au  jour  le 
jour,  ils  n'ont  rien  épargné  pour  elle. 

Récamier  n'eut  sur  son  jeune  collègue  qu'une  influence  :  il  l'avait 
enhardi  et  familiarisé  avec  les  risques  aventureux  de  la  thérapeu- 
tique. 

Un  ami  dévoué,  un  collaborateur  éminent,  Pidoux,  a  raconté  d'une 
façon  magistrale  l'histoire  de  ces  commencements  dont  il  était  le 
témoin  assidu,  et,  résumant  d'un  mot  son  éloge  :  Quand  on  veut,  dit-il, 
mesurer  la  valeur  d'un  homme ,  on  n'a  qu'à  le  supprimer  par  la 
pensée,  et  à  supposer  qu'il  n'a  pas  existé.  En  examinant  ce  qui 
manquerait  au  domaine  qu'il  cultivait,  s'il  fût  mort  avant  d'agir,  on 
a  l'idée  juste  de  ce  que  cet  homme  était,  et  de  l'action  qu'il  a 
exercée. 

De  Trousseau,  en  effet,  ce  qui  restera  lorsque  auront  disparu  ses 
disciples  et  leurs  élèves,  n'est-ce  pas  son  œuvre  thérapeutique.  Il  est 
accepté  que  les  génies  eux-mêmes  de  l'art  ou  de  la  science  résument 
leur  existence  dans  une  conception  iHéale  ou  réalisée.  Ainsi  Trous- 
seau, en  attachant  son  nom  à  la  trachéotomie  et  à  la  thoracentèse,  a 
fravc  la  voie  encore  ouverte  de  la  chirurgie  médicale. 
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Mais,  lui  vivant,  que  de  données  fécondes,  que  d'aperçus  aux  larges 
horizons,  que  d*applications  ingénieuses  transmises  par  la  parole,  et 
soustraites  à  la  rigueur  des  formules  écrites. 

Comment  s'étonner  que,  franchissant  l'École,  sa  renommée  s'adres- 
sât à  ceux  qui  souffrent  et  qui  réclament  du  médecin  le  secours  de 
son  assistance  quand  elle  avait  pour  point  de  départ  la  science  du  trai- 
tement? Ajoutez  l'activité  infatigable  de  l'homme  toujours  prêt  à  se 
multiplier;  l'exactitude  poussée  jusqu'à  la  ponctualité,  l'obéissance 
impassible  aux  dures  obligations  que  la  profession  impose,  et  vous 
aurez  le  secret  de  ces  réussites  où  le  hasard  n'a  rien  à  prétendre,  où 
l'intrigue  ne  serait  pas  seulement  une  superfétation,  mais  un  non- 
sens. 

Et  cependant,  au  plein  de  son  activité  qu'on  eût  pu  dire  triom- 
phante, quand  il  avait  réalisé  l'idéal  du  médecin,  illustre,  entouré, 
flatté  par  la  respectueuse  déférence  de  ses  pairs  et  par  la  croissante 
affluence  des  malades,  Trousseau  sentit,  pour  la  première  fois  de  sa 
vie,  décliner  ses  forces. 

Déjà  ses  amis  s'étaient  inquiétés,  ils  découvraient  sur  les  traits  de 
son  visage  une  fatigue  dont  lui  seul  n'avait  pas  conscience.  Son  in- 
telligence gardait  intacte  sa  verdeur,  et  la  lutte  contre  lui-même 
n'excédait  pas  son  énergique  volonté. 

S'il  avait  renoncé  à  une  lourde  part  de  ses  occupations,  c'était  de 
son  plein  gré,  sans  avoir  peur  de  la  surcharge.  De  tout  temps,  il  avait 
annoncé  qu'à  l'heure  dite,  il  se  démettrait  de  ses  fonctions  comme 
d'un  dépôt  qu'il  se  faisait  un  devoir  de  restituer  à  des  mains  plus 
jeunes.  L'heure  venait  de  sonner,  et  il  s'était  tenu  parole. 

Il  dit  adieu  à  l'École;  il  quitta  l'hôpital  sans  jeter  en  arrière  un 
regard  d'amertume,  avec  une  abnégation  qui  tenait  sa  grandeur  de 
sa  simplicité.  Son  existence  avait  deux  parts  réglées  d'avance,  une 
finissait  pour  laisser  commencer  l'autre,  et  il  entrait  dans  la  retraite 
comme  les  enfants  entrent  dans  l'adolescence,  par  la  plus  naturelle 
des  transitions. 

A  partir  de  ce  jour,  il  nous  parut  tout  rasséréné  ;  sa  causerie  in- 
time était  plus  magistrale  et  plus  paternelle  à  la  fois.  D'acteur,  il 
s'était  fait,  de  parti  pris,  spectateur  de  l'activité  des  autres,  les  exhor- 
tant dans  leurs  défaillances  et  les  applaudissant  dans  leurs  succès. 
Jamais,  durant  les  luttes  les  plus  passionnées,  l'envie  n'avait  péné- 
tré dans  son  âme,  et  ceux  qui  l'ont  connu  le  rediront  avec  moi;  mais, 
au  fort  de  Faction,  l'esprit  est  plus  tendu  et  l'occasion  plus  pressante. 
Le  repos  lui  avait  donné  l'aménité  indulgente  que  les  hommes  qui 
touchent  à  la  vieillesse  reportent  sur  les  enfants. 

La  maladie  s'insinua  doucement  dans  cette  constitution  robuste  ; 
si  insidieuse  qu'elle  lui  épargna  le  choc  des  premières  inquiétudes. 
Peut-être  fut-il  le  dernier  à  s'apercevoir  du  mal  dont  les  siens  hési- 
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iaient  à  se  tourmeaier  avant  lui.  PUe,  amaigri  j^r  U  jeûne  que  lui 
commandait  une  indifférence  croissante  pour  la  nourritqre,  e^^mpt 
des  accidents  décisifs  qui  marquent  le  début  des  lisions  organiques, 
il  no  se  décida  qu'à  force  de  sollicitations  à  un  çOMsl  séjour  au  t^^ord 
de  k  mer  près  d'une  famille  amie. 

Là,  sa  santé  se  ratfermit„  l'entrain  et  le  coin,tentement  de  yivpe  sa 
réveillèrent,  la  nourriture  mieux  souhaitée  et  plus  abpiiidante  lui  pen- 
dit ses  forces.  S'il  avait  douté  u«  moment,  il  reprit  Tesp^si^çe  et 
recommença  le  coure  dbe  son  assiduité  laborieuse. 

Hélas  1  ce  fut  pour  peu  de  te<m,p^.  Un  avertissen^ent  d^  ç»\j^  qu'U 
pouvait  moiOiS  que  personne  méconnaître,  li\i  sigip^ii^a^  qu'il  ^^avatif 
plus  qu'à  se  résigner.  Je  le  vois  encore,  le  jour  qui  ne  sortira  jaçi^ 
de  ma  mémoire  où,  me  prenant  par  la  main  :  «  Mon  nmi^  ma  dit-il, 
une  phlébite  s'est  déclarée  cette  nu,it;  j'e^  souffre,  à  pein^e^  ipaaist  j'en 
ai  trop  appris  sur  ce  signe  pour  ne  pas  comprendre  k  (i^uû-^mot-  ^ 
Sa  résolution  était  prise  et  son  courage  était  prêt. 

A  dater  de  ce  moment,  il  envisagea  la  mala,di,e  avac  une  dëçisk^ 
attristée  qui  était  aussi  loin  du  désespoir  que  de  la  sécheresse  d^  stoï- 
cisme. J'ai  assisté  como^e  nous  tous  à  l'attente  de^  bien  des  boipmes 
qui  savaient  la  mort  prochaine;  j'ai  admiré  l'impi^ssibilité  et  le  s^ng- 
froid  de  bien  des  gens  au  cœur  fortem^enUrempé.  Js^mais,  nojji  jamais, 
il  ne  m'a  été  donné  d'être  témoin  d'un  pJua  noble  ei  plus  tQucMi^^ 
spectacle. 

C'est  une  grande  bravoure  de  courir  au-devant  du  dangei^^  ma^ 
c'est  un  plus  sublime  effbrt  de  l'attendre  froidement  «  digi^ement^ 
quand  on  sait  que  pas  une  chance  n'a^ttdnue  1^^  inen^ce^  quand  aj^ 
calcule  jour  par  jour  ie  progrès  de  la  déchéance  et  qu'on  sourit  ^^i^te- 
ment  aux  siens  em  les  consolant  et  on  leur  pern^tt4.nt  ^  yoi^e  ço^ 
soler. 

Trousseau  n'eut  pas  une  beure,  un  instant  où  on^  le  SieAtît  aç  ?af- 
dir  sous  le  mal  et  renouveler  sa  provision  d'énergie.  A  s/a  fj^otiUe 
désolée  il  parlait,  s'ingéniant  par  un  artifice  de  charité>  à  se  Féjeuif 
avec  elle  des  moindres  amendements;  à  ses  élàvesi  i^  racontait  de  sa 
voix  déjà  moin&  vibrante  les  phases  de  la  maladie,  pensant  qu'ea 
écoutant  comme  une  dernière  leçon  la  parole  du  maître»  Us  oubliaient 
sa  souffrance. 

PuiS)  ayant  assex  vécu,  ih  &*éteignit  après  deux  jours  d'agonxu 

Yous  savez  quel  concours  attristé  s'empress^a  à  se^  luntfreiliM, 
malgré  le  temps  sombre  et  la  pluie  battante;  comment  sa  velontéi  foi- 
melle  et  respectée  avait  exigé  qu'aucun  diâceurs  ne  fût  pvoftoncé. 
Nous  Tavons  quitté  sans  un  mot  de  souvenir,  et,  en  s'éloignaAl,  eli&- 
cun  de  nous  se  demandait,  s'il  était  mieux  de.se  séparer  aiaai  froide- 
ment, ie coeur  gonàé  et  d^empaiter  ch^  i^  la  trop  glew  4ek setre- 
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II  l'avait  Youla,  mais  ses  amis  et  ses  élèves,  s'inclinant  devant  sa 
décision  suprême,  n^avaient  pas  abdiqué  leurs  droits  à  la  reconnais- 
sance. Aux  hommes  publics,  il  faut  des  témoignages  de  gratitude 
publique,  et  les  douleurs  intimes  ne  sont  pas  leur  suffisante  récom- 
pense. Une  souscription  fut  ouverte  :  de  toutes  les  régions  de  la  France, 
pauvres  villages  et  riches  cités,  des  disciples  se  souvinrent  et  en- 
voyèrent leur  ûfifrande.  Aujourd'hui,  le  buste  du  maître,  vivant  et 
destiné  à  faire  vivre  sa  mémoire,  figure  dans  la  salle  de  nos  acles. 
N'est-ce  pas  une  pieuse  pensée  que  de  consacrer  ainsi  l'attachement 
d^une  corporation  au  maître  dont  elle  est  fière  et  qu'elle  décrète 
avoir  bien  mérité  d'elle? 

Pour  moi,  pardon  si  je  m'oublie  à  ces  réminiscences  dont  vous  m'en 
voudriez  de  me  défendre,  il  me  sembie  que  je  lui  dis  adieu  pour  la 
seconde,  hélas  1  pour  la  dernière  fois.  Son  souvenir  se  détache  de  ma 
pensée,  comme  s'il  ne  m'appartenait  plus,  pour  devenir  le  vôtre.  Je 
vous  le  lègue,  afin  qu'il  fructifie. 

Puisse  son  nom  restar  comme  un  symbole  de  l'amour  passionné  du 
devoir  médical  et  de  la  foi  convaincue  dans  la  médecine.  Qu'autour  de 
l'École  doni  il  fut  un  des  glorieux  représentants,  se  groupent  tous 
ceux  qui  ont  à  cœur  d'allier  la  pensée  à  l'action,  la  pratique  à  la 
science,  et  la  science  au  dévouement. 

Le  professeur  Bouchardat  a  proclamé  les  prix  dans  Tordre  sui- 
vant : 

Piox  DE  l'Ecole  pHatique.  —  La  Faculté  n'a  pas  décerné  de  prix. 

Pkïx  Corvisart.  —  La  question  proposée  était  :  Des  coagulaiùms 
sanguines  dans  les  veines. 

La  Faculté  partage  le  prix  de  400  francs  de  la  manière  suivante  : 

1*»  Une  médaille  de  200  francs  à  M.  Barbancey,  externe  des  hôpitaux 
de  Paris; 

2o  Une  médaille  de  200  francs  à  M.  H.  Chevalet,  élève  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

EUe  accorde  une  mention  honorable  à  M.  Budin  (Pierre),  externe 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Psji  MoNTYON.  -*-  La  FacuUé  n'a  pas  décerné  de  prix  ;  mais  elle  a 
accordé  une  mention  honorable  à  M.  Rathery  (Roger-François),in- 
terne  des  hôpitaux  de  Paris» 

Prix  Barbier.  — .  La  Faculté  a  accordé  : 

r  Un  prix  de  1,500  fr.  à  M.  Longuet,  externe  des  hôpitaux  de  }'aris, 
inventeur  d'un  sphygmographe  qui  remédie  aux  inconvénients  que 
présente  celui  de  M.  Marey  ; 
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2o  Un  encouragement  de  500  fr.  à  M.  Baudou,  chirurgien  de  la  ma- 
rine impériale,  pour  les  perfectionnements  qu'il  a  apportés  àTopéra- 
tion  qui  /consiste  à  soustraire  les  liquides  accumulés  dans  une  cavité. 

Prix  Chateauvillard.  — i^L^  Faculté  n'a  pas  décerné  de  prix. 

Thèses  récompensées.  —  La  Faculté,  après  avoir  examiné  les  thèses 
soutenues  devant  elle,  dans  le  cours  de  l'année  scolaire  1868-1869,  en 
a  désigné  45  qui  lui  ont  paru  dignes  d'être  signalées  à  Son  Excellence, 
et  qu'elle  a  partagées  en  trois  classes,  savoir  ; 

l"^*  ClasM. 

MÉDAILLES   d' ARGENT. 

CHANTREUIL  (Gustave).  —  Etude  sur  les  déformations  du  bassin 

chez  les  cyphotiques  au  point  de  vue  de  l'accouchement. 
QPOD  (Richard).  —  De  la  résection  coxo-fémorale  pour  carie. 
LABBÉE  (Ernest).  —  Recherches  cliniques  sur  les  modifications  de 

la  température  et  du  pouls  dans  la  fièvre  typhoïde  et  la  variole 

régulière. 
LOLLIOT  (Jules).  —  Etude  physiologique  de  Tarsenic;  applications 

thérapeutiques. 

»'  CImmme. 

MÉDAILLES    DE    BRONZE. 

BLAGHE  (René).  —  Essai  sur  les  maladies  du  cœur  chez  les  enfants. 

BOUCHARDAT  (Gustave).  —  Faits  pour  servir  à  l'histoire  de  l'urée. 

ROUSSEAU  (Auguste).  —  Des  rétinites  secondaires  ou  symptoma- 
tiques. 

BRANDZA  (Démétrius).  —  Histoire  botanique  et  thérapeutique  des 
gentianacées  employées  en  médecine. 

GASAUBON  (Edmond).  —  Etude  physiologique  de  la  conicine. 

CHOYAU  (Prosper).  —  Des  bruits  pleuraux  et  pulmonaires  dus  aux 
mouvements  du  coeur. 

GOTTARD  (Jules).  —  Etude  sur  l'atrophie  cérébrale. 

DIEULAFOY  (Georges).  —  De  la  mort  subite  dans  la  fièvre  typhoïde. 

GADAUD  (Antoine-Elie). —  Etude  sur  le  nystagmus. 

HAMY.  —  L'os  intermaxillaire  de  l'homme  à  l'état  normai  et  patho- 
logique. 

POMMEROL  (François).  —  Recherches  sur  la  synostose  des  os  du 
crâne,  considérée  au  point  de  vue  normal  et  pathologique  chei 
les  différentes  races  humaines. 
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STANESCO  (Georges).  —  Recherches  cliniques  sur  les  rétrécisse- 
ments du  bassin. 

STOPIN  (Louis).  —  Du  traitement  de  ranévrysme  poplité  par  la 
flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse. 

THIERRY  (Emile).  —  Des  maladies  puerpérales  observées  à  Thôpital 
Saint-Louis,  en  1867. 

8*  Cimmne. 

MENTIONS  HONORABLES, 

BOUCHER  (Paul).  —  Etude  sur  les  kystes  congénitaux  du  cou. 

BUSTAMENTE.  —  Etude  sur  le  placenta;  anatomie,  physiologie 
pathologie. 

CHANTEREAU.  —  Etude  sur  la  rotation  antérieure  du  forceps  dans 
les  positions  occipito-postérieures  persistantes. 

CHEVILLION  (Henri).  —  Etude  générale  sur  la  dégénérescence  dite 
amyloïde. 

DEBUIRË  (Charles).  —  Etude  sur  l'administration  du  sulfate  de 
quinine  par  la  méthode  des  injections  hypodermiques. 

DELPAU.  —  De  quelques  phénomènes  immédiats  et  consécutifs  dans 
les  lésions  traumatiques  du  crâne  et  de  l'encéphale. 

DELTHIL  (Louis).  —  Du  traitement  des  fractures  de  la  cuisse  et 
des  accidents  consécutifs. 

DENARIÉ  (Alphonse).  —  Considérations  sur  la  paralysie  intestinale. 

DEPELCHIN  (Femand).  —  Etude  d'hygiène  générale;  de  l'influence  de 
la  végétation  sur  le  climat. 

DERIAUD  (Pierre).  —  Influence  réciproque  de  l'impaludisme  et  du 
traumatisme. 

DESOYRE  (Antoine).  —  Étude  historique  et  critique  sur  le  méca- 
nisme de  l'accouchement  spontané. 

DIONIS  du  SÉJOUR.  —  La  convalescence  étudiée  à  l'asile  impérial 
de  Vincennes,  principalement  dans  la  variole. 

GILLOT  (Xavier).  —  Étude  sur  une  affection  de  la  peau  décrite  sous 
le  nom  de  Mycosis  fongoïde  (Lymphadénie  cutanée). 

JULLIEN  (Jules).  —  Étude  sur  la  nicotine. 

LEFÈVRE  (Auguste).  —  Étude  d'hygiène  sur  les  moyens  d'appro- 
visionnement, de  conservation  et  de  distribution  de  l'eau  d'ali- 
mentation à  bord  des  navires  de  la  marine  impériale. 

LELONG  (Marcel).  —  Étude  sur  la  phlébite  rhumatismale  aiguë. 

MAGHENAUD  (Louis).  —  Etude  sur  la  ligature  de  l'artère  fémorale. 

MAHOT  (Maurice-François).  —  Des  battements  du  foie  dans  l'insuf- 
fisance tricuspide. 

MONTFEUILLARD  (Ernest).  —  De  l'emploi  dés  iodures  dans  le  trai- 
tement de  l'albuminurie. 
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MORAND  (Albert).—  De  la  rupture  centrale  du  périnée. 

MORIN  (Antoine).  —  Des  perforations  intestinales  dans  le  cours  de 
la  fièvre  typhoïde. 

NORMAND  (Louis).  —  Hygiène  et  pathologie  de  deux  convois  de 
condamnés  aux  travaux  forcés,  transportés  de  France  eu  nouvelle 
Calédonie. 

PLANGHON  (Charles).  —  Faits  cliniques  de  laryngotomie. 

POITEAU  (Anatole).  —  Des  lésions  de  la  portion  cervicale  du  grand 
sympathique. 

REUILLET.  —  Etude  sur  les  paralysies  du  membre  supérieur  liées 
aux  fractures  de  l'humérus. 

SANNÉ  (Albert).  —  Etude  sur  le  croup  après  la  trachéotomie. 

TROLLARD  (Paulin).  —  Recherches  sur  l'anatomie  du  système  vei- 
neux de  Tencéphale  et  du  crâne. 

—  A  la  suite  de  divers  concours,  ont  ëtë  nommés  : 

Chefs  de  clinique  à  la  Faculté  :  MM.  Legroux  et  Choyaux,  titulaires  ; 
MM.  Bordier  et  Labbé,  suppléants. 
Chirurgiens  du  Bureau  central  :  MM.  Lannelongue  etDubrueil. 
Médecins  du  Bureau  central  :  MM.  Brouardel  et  Lancereaux. 

—  L'Allemagne  vient  de  perdre  deux  savants  illustres  :  le  profes- 
seur Purkinje  est  mort  à  Prague,  le  28  juillet  dernier,  dans  sa  88«  an- 
née ;  le  même  jour,  le  D*"  C.-G.  Carus  est  mort  à  Dresde,  à  Tâge  de 
80  ans.  Tous  deux  étaient  connus  par  de  nombreux  et  importants 
travaux  d'analomie  et  de  physiologie. 

— •  Nous  nous  sommes  souvent  plaints  de  ce  que  les  diverses  pabli- 
cations  officielles,  contenant  des  documents  utiles  aux  médecins, 
n'étaient  pas  plus  libéralement  répandues  et  n'étaient  presque  jamais 
communiquées  aux  journaux  de  médecine.  La  préfecture  de  la  Seine 
vient  de  prendre  l*heureuse  initiative  d'adresser  à  la  plupart  des  mé^ 
decins  le  bulletin  hebdomadaire  comparatif  des  causes  de  la  morta- 
lité à  Paris,  à  Londres,  à  Bruxelles,  à  Berlin  et  à  Florence.  Quoique  ce 
cadre  ne  soit  encore  qu'incomplètement  rempli,  en  ce  qui  concerne 
les  causes  de  la  mortalité  de  Bruxelles  et  de  Florence,  quoique  l'an 
soit  peut-être  en  droit  d^exiger,  dans  la  désignation  des  causes,  « 
plus  grand  degré  de  précision,  ces  relevés  statistiques,  susceptibles 
de  se  compléter  et  de  se  perfectionner,  offrent  dès  à  présent  un  in- 
térêt réel  et  renferment  des  données  instructives  qu'il  peut  être 
utile  de  consulter.  Aussi  nous  nous  proposons  dorénavant  de  résumer 
chaque  mois,  dans  un  tableau  général,  les  bulletins  hebdomadaires 
du  mois  précédent,  et  nous  commençons  aujourd'hui  ea  rapportant 
le  tableau  du  mois  de  juillet. 
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des  eauset  de  déeit,  tfaprés  les  déclarations  à  l'état  civil. 


CAUSES 

DE    DÉCÈS. 

(1866) 

POPULATION  : 

U,825,274h,J 
4  jaiUet 

U  juillet, 

LONDRES. 

POPULATION  : 

(1869) 

(2,810.754  fa.) 

27  juin 

au 
24  juillot. 

BRUXELLES 

POPULATION  : 

(308,000  h.) 

BERLIN. 

POPULATION  : 

(1867) 
(702,437  b.) 

FLORENCE. 

POPULATION  : 

(120.000  h.) 

Vviolft.^,.,.,. 
ScarUtiiM....... 

Rougeole 

FièTÇft  tKfi)l^pï4e 

Typhu», 

Erysipèle.  ,.... 

Bronchite 

PœufflOBia .... 

I>iarrhôe ,. 

Dysenterie..,  ^. 
Choléra 

Angine    conen- 
neuse 

CrouD 

ai 
SI 
46 

^ 

46 
i4i 

158 
103 

9 

18 
20 

m 

2,557 

! 

16 
31& 
109 
iO^ 

34 

29 

321 

241 

405 

9 

47 

18 

n 

3,719 

1,265 

IL              1     - 

Affeo^imtBW»- 
p&«lepk,^,.,. 

Autres  causes. . 

Tqtal...  . . 

3,20S 

5,423 

1,376 

OBSERVATIONS. 


b»  pofMilaMon  d»  Loadret  est  calculée  el'après  eette  supposition 
que  }'aecFoi>S6e»OBt  depui»  18&i  a  présenta  la  même  moyeRite  aoi- 
Buelle  q«*en4re  les  receRsements  effectués  en  1851  et  1861. 

En  «ppliquanl  hi  même  méthode  au  calcu^l  de  la  population  pari^ 
M^ne  po»r  la  période  écoulée  de  186i  à  1866,  les  reoensemenlfs  en 
¥r9mGÊhéiÊfa%  qw^aennsn»,  od  elMiendrait  le-  ehiffk»»  ée  l,88â^84f  fi. 
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Traité  élémentaire  de  pathologie  externe,  par  E.  Follin  et  Simon  Duplàt» 
t.  m,  fascicules  1  et  2;  1868-1869.  —Chez  Victor  Masson  et  fils. 
Prix  :  7  fr. 

«  Il  est  peut-être  plus  difficile  qu'on  ne  croit  d'analyser  les  ouvrages 
des  autres  sans  encourir  le  soupçon  de  partialité,  mais  on  accordera 
qu'il  est  impossible  de  critiquer  son  propre  livre.  L'opinion  publique 
ne  permet  à  l'auteur  d'esquisser  son  auto -bibliographie  que  dans  sa 
préface;  hors  de  là,  elle  lui  interdit  d'entretenir  le  public  de  son 
œuvre,  des  espérances  qu'il  garde  ou  des  craintes  dont  il  a  peine  à 
se  défendre. 

«L'opinion  a,  cette  fois  comme  toujours,  tant  de  bonnes  raisoDS 
qu'on  aurait  mauvaise  grâce  à  la  contredire.  La  situation  de  Técri- 
vaiu  est  plus  près  de  celle  d'un  prévenu  que  de  celle  d'un  juge,  et  il 
est  convenable  qu'on  exige  de  lui  d'autres  qualités  que  celles  qui  font 
les  critiques  indépendants. 

«Aussi  comprend ra-t-on  qu'en  annonçant  le  traité  de  M.  Follin,  la 
rédaction  des  Archives  se  borne  à  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  une 
manière  d'abrégé  de  la  table  des  matières,  et  qu'elle  n'ose  pas  môme 
exprimer  le  regret  de  ne  pouvoir  entrer  dans  plus  de  développe- 
monts.  » 

Ces  observations ,  qui  justifiaient  la  forme  du  compte-rendu  da 
'2*  volume  du  traité  de  pathologie  externe  de  Follin,  trouvent  égale- 
ment leur  place  en  tôte  de  la  bibliographie  du  3®  volume  du  même 
traité  continué  par  M.  Duplay  ;  elles  expliquent  même  comment  ce 
compte-rendu  d'un  traité  de  chirurgie  peut  être  signé  par  un  médecin. 
Toutefois,  avant  de  donner  cette  analyse,  quelques  explications  sont 
indispensables. 

Lorsque  Follin  mourut,  laissant  son  œuvre  inachevée,  il  exprima 
comme  dernière  volonté  que  son  livre  fût  terminé  par  celui  de  ses 
élèves  et  de  ses  amis  qu'il  considérait  comme  le  plus  apte  à  terminer 
ce  travail  ;  il  désigna  M.  Duplay. 

Follin  avait  déjà  fait  paraître  deux  volumes  ;  le  premier,  qu'il  avait 
donné  à  la  fin  de  1861,  renfermait  Thistoire  des  maladies  chirurgi- 
cales communes  à  tous  les  tissus.  Le  deuxième  parut  en  deux  fasci- 
cules. Le  fascicule  i^r,  publié  en  1863,  comprenait  les  affections  pro- 
pres aux  divers  tissus.  Le  fascicule  2«  n'était  pas  encore  complètement 
achevé  lorsque  Follin  nous  fut  enlevé  ;  mais  la  plus  grande  partie 
était  imprimée,  et  les  matériaux  qu'il  laissait  étaient  tellement  com^ 
^lets  qu'il  n'y  eut  à  faire  qu'un  travail  insignifiant  de  coordinatior 

ur  que  la  fin  du  deuxième  volume  pût  être  terminée.  Il  est  donc , 
ame  le  premier,  l'œuvre  entière  de  Follin. 
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Mais  il  n'en  est  pius  de  môme  du  troisième  volume  que  nous  nous 
proposons  d'analyser  aujourd'hui.  Follin  laissait  bien  un  grand  nom- 
bre de  notes,  mais  pour  la  plupart  fort  brèves,  composées  d'indica- 
tions nullement  reliées  entre  elles,  qui  eussent  été,  sans  aucun  doute, 
fort  utiles  à  l'auteur,  mais  qui  étaient  perdues  pour  son  successeur, 
incapable  de  deviner  les  allusions  et  les  sous-entendus.  Aussi  ces 
notes  manuscrites  ont-elles  fort  peu  aidé  à  la  rédaction  du  troisième 
volume,  qui  se  trouve  ainsi  tout  entier  l'œuvre  de  M.  Duplay. 

Ces  quelques  observations  étaient  nécessaires  pour  rendre  à  cha- 
cun la  part  de  responsabilité  qui  lui  est  due  devant  la  critique. 

5acri6ant  aux  usages  du  jour,  M.  Duplay  publie  la  suite  de  l'ouvrage 
de  Follin  par  fascicules  comprenant  le  quart  d'un  volume.  Mieux  en 
rapport  avec  la  rapidité  dont  marche  la  science,  ce  mode  de  publi- 
cation permet  d'enregistrer  plus  complètement  les  nouveautés. 

Les  deux  premiers  fascicules  du  tome  III  forment  une  sorte  de  traité 
élémentaire  des  maladies  des  articulations.  L'auteur  étudie  ces  ma- 
ladies dans  six  articles  comprenant  :  i<*  les  maladies  inflammatoires, 
2°  les  tumeurs  blanches,  3»  les  pseudoplasmes,  4®  les  névralgies,  5"  les 
lésions  traumatiqueSy  6**  les  difformités. 

Une  première  division  est  faite  entre  les  maladies  inflammatoires 
des  articulations,  suivant  qu'elles  sont  aiguës  ou  chroniques.  L'ar- 
thrite aiguë,  dont  les  causes  multiples  sont  successivement  passées 
en  revue,  est  distinguée  en  arthrite  aiguë  spontanée  et  traumatique, 
qui  est  prise  pour  type  de  la  description,  et  en  arthrite  blennorrha- 
gique,  que  l'auteur  examine  surtout  au  point  de  vue  étiologique. 

Séparant  complètement  l'histoire  des  tumeurs  blanches  de  celle  de 
]'arlhrîte  chronique,  M.  Duplay  étudie  seulement,  sous  ce  dernier 
titre,  deux  formes  de  phlegmasies  chroniques  des  jointures  :  l'hydar- 
Ihrose  et  l'arthrite  sèche  ou  déformante.  Celte  dernière,  dont  la  con- 
naissance complète  ne  remonte  qu'à  quelques  années,  n'est  pas  dé- 
crite d'une  manière  générale  dans  nos  traités  classiques  de  chirurgie. 
C'est  donc  un  chapitre  dont  nous  nous  plaisons  à  signaler  la  nouveauté 

Les  tumeurs  blanches  en  général  forment  le  sujet  d'un  très-long  ar- 
ticle qui  comprend  environ  40  pages.  La  distinction  établie  par  l'au- 
teur entre  les  affections  inflammatoires  des  jointures  et  les  tumeurs 
blanches  paraît  justiBée  par  le  processas  spécial  de  ces  dernières 
lésions  articulaires,  par  leurs  causes,  par  leur  gravité,  etc.  A  l'occa- 
sion du  traitement  des  tumeurs  blanches,  l'auteur,  après  avoir  déter- 
miné les  indications  et  les  contre-indications  des  amputations  et  des 
résections,  termine  en  donnant  quelques  indications  générales  sur  la 
pratique  des  résections. 

Suivant  le  plan  adopté  dès  le  principe  par  Follin,  qui  avait  fait 
suivre  l'histoire  générale  des  anévrysmes  et  des  fractures  de  l'histoire 
de  ces  lésions  en  particulier,  M.  Duplay  aborde  ensuite  l'étude  de^ 
tumeurs  blanches  de  chaque  articulation.  Nous  signalerons  plus  p- 
ticuiièrement  à  l'attention  du  lecteur  les  paragraphes  consacrés 
scapulalgie  et  surtout  à  la  coxalgie,  dont  l'importance  explique 
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développements  étendus  dans  lesquels  Tauteur  n'a  pas  craint  d'en- 
trer. 

Sous  le  titre  de  Pseudoplaértïês  des  articulations^  on  trouve  principa- 
lement décrits  les  corps  étrangers  organiques  des  articiilationsy  ou, 
suivant  une  expression  moderne,  les  arthrophytés  ;  quelques  mots 
Seulement  sont  réservés  aux  tumeurs  cancéreuses  primitives  des  ar- 
ticulations, dont  la  rareté  est  si  grande. 

Les  névralgies  articulaires  ou  arthralgies,  qui  font  i*6bjel  de  Tar- 
ticle  IV,  forment  encore  un  Chapitre  nouvej^u  jusqu'ici  oublié  dans 
nos  livres  classiques.  Ces  singulières  aCTections ,  longtemps  mécon- 
nues, dont  l'histoire  renferme  encore  bien  des  points  obscurs,  sont 
définies  par  Tauteur  «des  contractures  musculaires,  douloureuses, 
sans  lésions  articulaires,  et  simulant  de  véritables  arthropàthiés.» 

Les  lésions  traumatiques  des  articulations  sont  :  1<*  Tentorse,  i*>  la 
contusion,  3<>  les  plaies,  4"  les  luxations.  De  même  que  pour  les  tu- 
meurs blanches,  l'histoire  des  luxations  en  général  précède  Celle  des 
luxations  en  particulier.  Ces  dernières  occupent  presque  entièrement 
le  second  fascicule. 

Enfin  le  dernier  article  traite  des  difformités  des  articulations,  que 
l'auteur  définit  «toute  disposition  anormale  permanente  susceptible 
d'altérer  la  forme  extérieure  des  jointures  ou  de  nuire  à  leurs  fonc- 
tions. » 

L'étude  des  difformités  est  généralement  négligée  dans  nos  ou- 
vrages de  chirurgie;  on  ne  trouvera  dans  aucun  d'eux  une  descrip- 
tion générale  des  difformités  des  articulations.  M.  Duplay  a  tenté  de 
combler  cette  lacune  en  réunissant  dans  un  article  spécial  les  élé- 
ments généraux  de  cette  importante  question. 

Les  difformités  sont  divisées  en  congénitales  et  non  congénitales, 
lés  unes  et  les  autres  offrant  un  assez  grand  nombre  de  variétés. 

Il  est  un  point  de  l'histoire  des  difformités  congénitales  qui,  indé- 
pendamment de  toute  division,  mérita)  de  fixer  Tatteution  :  c'est  leur 
étiologie,  à  propos  de  laquelle  l'auteur  examine  et  discute  toutes  les 
théories  émises  sur  ce  sujet.  Il  décrit  ensuite  chaque  variété  de  dif- 
formité congénitale,  soit  :  io  l'ankylose  congénitale ,  2**  le  diastasis 
congénital,  3®  les  vices  de  conformation  par  absence  d'une  des  extré- 
mités articulaires  ou  de  la  totalité  d'un  os,  4o  les  déviations  et  les 
subluxations  congénitales,  5»  les  luxations  congénitales. 

Quant  aux  difformités  non  congénitales  des  articulations,  elles  com- 
prennent :  \o  le  relâchement  articulaire,  2o  les  attitudes  fixes  ou  dé- 
viations, 3o  Tankylose.  Chacune  de  ces  variétés  est  étudiée  à  son  tour. 
On  conçoit  que  Tankylose  occupe  une  large  place. 

Tel  est  en  substance  le  plan  de  l'ouvrage.  Nous  ajouterons,  en  ter- 
minant, que  ces  deux  premières  parties  du  tome  III  ne  le  cèdent  en 
rien  aux  parties  qui  ont  paru  antérieurement  pour  les  soins  donnés 
à  l'impression  et  à  l'exécution  des  figures  nombreuses  intercalées 
le  texte.  A.  Proust. 
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Etude  9ur  lés  défbrmations  du  bassin  chez  les  cyphotiques,  par  le  D^  Qt.  ChaiI- 
TREUIL.  —  Chez  A.  Delahaye.  Prix  :  Z  fr. 

Cet  intéressant  travail  comprend  deux  parties^  Tune  essentiellement  anato- 
mique^  l'autre  clinique. 

Après  un  historique  très^oomplet  et  qui  montre  combien  la  question  étudiée 
par  M.  Chantreuil  était  peu  connue ^  au  moins  en  France^  Fauteur  aborde  la 
partie  anatomique . 

Ici  il  y  a  lieu  de  distinguer  les  modifications  que  subit  le  bassin  dans  la  cyphoile 
simple  ert  dans  la  cyphose  compliquée^  c'est-à-dire  existant  avec  le  rachitisme,  la 
sclérose^  etc.  Du  reste ^  à  propos  même  de  la  cyphose  simple^  on  doit  séparer  la 
cyphose  dorso-lombaire  de  celle  qui  a  son  siège  à  la  région  lombo-sacrée. 

Lr'dntenr  fait  une  description  anatomique  très-complète  des  modifications  sur- 
venues dans  la  disposition  des  diverses  parties  du  bassin^  soit  dans  la  cyphose 
dorso-lombaire^  soit  dans  la  cyphose  lombo-sacrée;  il  termine  par  un  résumé 
destiné  à  établir  une  comparaison  entre  les  lésions  osseuses  appartenant  à  ces 
deux  variétés  de  déviations  vertébrales. 

Ces  lésions  sont  en  effet  fort  analogues^  toutefois  elles  varient  notablement  selon 
le  siège  de  raltétation  des  vertèbres ,  et  scîmbient  portées  à  leur  maximum  lors- 
qu'on a  affaire  à  une  cyphose  lombo-sacrée.  Le  bassin  déformé  offre  l'aspect  d'un 
entonnoir^  et  cette  modification  du  canal 'pelvien  résulte  :  1^  de  Télargissement 
du  grand  bassin  et  du  détroit  supérieur  ;  2®  du  rétrécissement  du  détroit  infé- 
rieur^ surtout  transversalement,  les  deux  ischions  tendant  à  se  rapprocher  l*un 
de  l'autre. 

Un  chapitre  fort  intéressant  à  consulter  est  celui  qui  a  trait  à  la  pathogénie  des 
modifications  survenues  dans  la  forme  du  bassin.  Malheureusement  ce  point 
échappe  à  toute  analyse,  et  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  d'y  renvoyer  le  led- 
tcur. 

En  résumé ,  les  altérations  cyphotiques  de  la  colonne  vertébrale  donnent  nais- 
sance à  des  changements  plus  ou  moins  prononcés  dans  les  formes  du  bassin^ 
changements  qui,  à  un  certain  degré,  peuvent  apporter  de  sérieux  obstacles  à  l'ac- 
couchement. Quelle  que  soit  la  manière  d'envisager  la  question,  qu'on  fasse  de  ce 
bassin  modifié  un  type  déterminé  sous  le  nom  de  bassin  cyphotique,  ou  que  l'on 
se  borne  à  signaler  les  déformations  du  pelvis  chez  les  cyphotiques,  le  fait  ana- 
tomique n'en  existe  pas  moins  avec  toutes  ses  conséquences  cliniques.  Telle  est 
en  quelques  mots  la  discussion  qui  termine  la  première  partie  de  la  thèse  de 
M.  Chantreuil.  Ajoutons  que  cette  première  partie  est  encore  complétée  par  la 
description  d'un  certain  nombre  de  pièces  anatomiques  observées  par  l'auteur, 
soit  à  Clamart,  soit  au  musée  Dupuytren. 

La  seconde  partie  ou  partie  clinique  comprend  tout  d'abord  l'étude  des  signes 
qui  permettent  de  diagnostiquer,  sur  le  vivant,  le  bassin  dit  cyphotique.  A  cet 
égard,  l'attention  du  praticien  devra  être  portée,  d'une  part,  sur  la  colonne  ver- 
tébrale, d'autre  part,  sur  le  bassin.  Les  diamètres  du  pelvis  sont  obtenus  soit  à 
l'aide  de  la  mensuration  externe,  soit  grâce  à  l'emploi  du  pelvimètre  du  profes- 
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seiir  Depaul  ;  malheureuseinent  il  De  paraît  pas  toujours  possible  de  si*  swrir  de 
ce  dernier  instrument. 

Parmi  les  autres  symptômes  signalés  par  M,  Chantreuil,  il  faut  noter  la  dimi- 
nution du  diamètre  intertrochantérien^  la  symétrie  ordinaire  du  bassin^  sauf  les 
cas  de  complication,  comme  nous  Tavons  noté  dans  la  partie  anatomique;  la  hau- 
teur et  la  solidité  de  la  symphyse  ;  enfin  la  position  anormale  de  la  fuIto,  qui  pa- 
rait située  plus  en  haut  et  en  avant  par  suite  de  la  bascule  du  bassin  en  arrière. 

Les  autres  chapitres  de  pette  seconde  partie  renferment  : 

i^  L'étude  du  diagnostic  du  bassin  cyphotique,  diagnostic  qui  n'est  pas 
toujours  facile,  comme  le  démontre  une  observation  fort  intéressante  due  à 
M.  Depaul. 

2®  L*examen  des  modifications  que  les  déformations  du  bassin  et  de  la  co- 
lonne vertébrale  impriment  à  la  marche  de  la  grossesse  et  à  celle  de  rancon- 
chement. . 

3®  Un  tableau  des  rétrécissements  transversaux  du  détroit  inférieur,  les  uns 
indépendants  de  la  cyphose,  les  autres  liés  à  cette  lésion  osseuse.  En  résumé, 
le  pronostic  est  assez  sérieux,  puisque,  sur  14  femmes  et  23  accouchements  doot 
16  à  terme,  il  y  a  eu  9  décès  pour  les  mères  et  i  4  pour  les  enfants.  Evidemment, 
le  degré  du  rétrécissement  et  le  volume  du  fœtus  doivent  modifier  beaucoup  la 
gravité  du  pronostic,  et  d'après  M.  Chantreuii,  la  présentation  de  la  face,  la  mo- 
bilité des  articulations  du  bassin,  peuvent  être  considérées  comme  des  faits  heu- 
reux. 

4  **  Le  dernier  chapitre  est  consacré  au  traitement,  qui  doit  presque  toujours 
être  actif,  la  partie  fœtale  étant  ordinairement  arrêtée  au  détroit  inférieur. 
Le  forceps  est  souvent  difficile  sinon  impossible  à  appliquer,  vu  le  rétrécisse- 
ment ;  on  est  donc  obligé  d'avoir  recours  à  la  perforation  du  crâne  ou  à  Topération 
césarienne,  «  si  l'enfant  est  vivant,  »  ajoute  M.  Chantreuii.  Nous  n'avons  pas  be- 
soin de  dire  que  cette  dernière  indication  ne  suffit  pas  toujours  pour  se  résoudre  à 
pratiquer  une  opération  qui  compromet  gravement  l'existence  de  la  mère  et  à  la- 
quelle d'ailleurs  on  ne  doit  songer  sérieusement,  suivant  l'expression  de  Tanteur, 
qu'au-dessous  d'un  rétrécissement  de  5  centimètres.  Dans  ce  dernier  cas  même, 
ne  vaudrait -il  pas  mieux  avoir  recours  à  la  symphyséotomie ,  qui  augmente 
rétendue  des  diamètres  transverses  du  bassin  et  qui  n'est  certes  pas  aussi  grave 
que  l'opération  césarienne,  surtout  dans  ces  circonstances  particulières  ,  comme 
le  fait  remarquer  M.  Chantreuii  ? 

Si  le  rétrécissement  est  diagnostiqué  et  que  la  femme  soit  enceinte,  à  quelle 
époque  devra-t-on  provoquer  l'accouchement  prématuré ,  qui  est  ici  parfaite- 
ment indiqué?  Les  règles  établies  par  M.  larnier  à  propos  des  rétrécissemenis 
antéro-postérieurs  du  détroit  supérieur  sont  ici  tout  à  fait  applicables  à  ceux 
du  diamètre  transverse  du  détroit  inférieur.  Mais  parfois  l'accoucheur  est  obligé 
d'agir  plus  tôt,  à  cause  des  accidents  de  dyspnée,  qui  surviennent  à  une  certaine 
époque  de  la  gestation  ;  c'est  ce  qui  est  arrivé  dans  le  cas  de  M .  Bailly. 

Cinq  observations  cliniques,  dues  à  MM.  Bailly,  Schmeilder  (de  Breslau),  Hu- 
genberger  (de  Saint-Pétersbourg),  Moor  (de  Zurich)  et  Jenny  (de  Lucerne),  com- 
plètent la  seconde  partie  de  l'excellente  thèse  du  D**  G.  Chantreuii. 


Ch.  lasègue,  s.  duplay. 

Paria.  A.  Parent,  imprimeur  de  la  Faculté  do  Médociuo,  ruo  M^-le-Piiû(.'e,  31. 
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DES   ULCÈRES  DE   l' ESTOMAC, 

Par  A.  TOULMOUCHE,  professeur  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opé- 
ratoire à  TEcole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes,  membre 
correspondant  de  l'Académie  impériale  de  Médecine^  etc. ,  etc. 

A  (2e  article.) 

Obs.  rV.  —  Ulcérations  de  V estomac  méconnues;  tubercuUsation  du 
poumon  gauche  y  avec  léger  emphysème  partiel;  excavations  dans  le 
sommet  du  droit  avec  pneumonie;  hypertrophie  de  la  glande  thyroïde; 
péricardite  guérie  par  adhérences  s  tubercules  dans  le  tissu  musculeux 
du  cœur;  nombreux  ulcères  dans  les  intestins  grêles  et  l'arc  du  côlon. 
Mort.  —  Servant,  aliéné,  âgé  de  42  ans,  entra,  le  4  mai  i837,  à 
l'infirmerie  pour  une  fièvre  quotidienne,  qui  fut  combattue  par 
le  sulfate  de  quinine  et  céda  promptement,  en  sorte  que  le  27  il 
sortit  entièrement  guéri. 

Â  cette  époque,  il  mangeait  la  ration  entière  composée  d'une 
livre  de  pain. 

Le  4  avril,  il  fut  remonté  dans  les  salles.  Il  avait  de  la  diar- 
rhée, avait  maigri.  Il  toussait;  la  peau  était  sèche  et  terreuse. 

Le  lendemain,  je  constatai  une  matité  complète  du  côté  droit 
lu  thorax.  La  respiration  ne  s'y  entendait  pas  :  on  la  percevait 
leulement  à  sa  partie  antérieure  et  supérieure.  La  matière  de 
rexpectoration  ne  put  être  examinée.  Je  diagnostiquai  :  une 
pneumonie  latente  des  lobes  moyen  et  inférieur  du  poumon,  avec 
ioexistence  de  tubercules. 

,  Le  ventre  était  tuméfié.  J'y  sentis  une  fluctuation  évidente, 
les  pieds  et  les  jambes  étaient  œdématiés,  la  respiration  diffi 
XIV.  25 
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cite)  la  iOùK  peu  i^riqUente}  ia  dia^rh4é,  <}lie  j'aittfibUai  è  une 
entérite,  fut  combattue  par  une  décoction  de  riz  avec  18  gouttes 
de  laudanum. 

Le  5.  Je  fis  appliquer  un  laïgô  feifiplâtrê  êpîspastique  sur  le 
côté  droit.  On  eut  de  la  peine  à  empêcher  le  malade  de  Tarra- 
cher.  Servant^  bien  qu'il  fût  très*mal,  riait^  ne  se  plaignait  d'au- 
cune partie  et  demandait  à  manger. 

Le  7.  Les  crachats  étaient  muqueux,  Tamaigrissement  rapide, 
le  pouls  trè9-fréquent,  la  âuctuiation  plus  évidente  dans  l'abdo- 
men. Tout  indiquait  une  fin  prochaine,  qui  eut  lieu,  en  effet,  le 
lendemain  à  sept  heures  du  soir. 

Autopsie  cadavérique  faite  19  heures  après  la  mort.  Etat  extérieur. 
Le  corps  était  amaigri.  Il  existait  de  l'œdème  aux  extrémités  in- 
férieures, surtout  à  la  gauche;  le  ventre  était  tuméfié,  les  bourses 
infiltrées. 

Crâne.  La  tête  était  très-large  à  sa  base,  et  le  front  très-étroit 
et  déprimé.  Les  os  étaient  épais  de  S  ou  7  millimètres,  d'une  du- 
reté et  d'une  densité  extrêmes.  Il  fallut  employer  une  grande 
force  pour  (es  briser  avec  le  marteau.  Les  membranes  du  cer- 
veau étaient  dans  l'état  normal.  Peut-être  cependant  l'ara- 
chncnde  était-elle  plus  rouge  et  plus  injectée  que  de  coutume 
au-dessous  des  lobes  antérieurs  et  de  là  scissure  de  Sylvius;  l'en- 
céphalô  était  très-ferme  et  parfaitement  sain;  les  circonvolu- 
tioùs  dé  la  face  eitterne  et  postérieure  des  hémisphères  étaient 
fortement  dessinées. 

Thorax.  La  cavité  gauche  contenait  500  grammes  d'une  sérosité 
jaune  assez  limpide.  Le  poumon  offrait  à  son  sommet  des  adhé- 
rences anciennes.  Toute  la  partie  antérieure  et  son  bord  anté- 
rieur étaient  emphysémateux.  Son  lobe  supérieur  était  infiltré 
de  masses  de  tubercules  blancs,  très-fermes,  de  même  que  l'in- 
férieur; seulement  ils  étaient  plus  disséminés  et  plus  petits 
dans  ce  dernier. 

Le  poumon  droit  avait  contracté,  par  toute  sa  surface,  des 
adhérences  si  fortes  qu'on  arracha  une  partie  du  diaphragme 
lorsqu'on  voulut  l'enlever.  Les  trois  lobes  n'étaient  plus  dis- 
tincts, recouverts  qu'ils  étaient  par  une  fausse  membrane  blan- 
che ancienne.  Ils  offraient  immédiatement  au-dessous,  surtout 

ans  le  supérieur,  des  masses  tuberculeuses  du  volume  d'un 
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œuf,  dans  l'iiitervâlle  desquelles  le  tissu  pulmonaire  était  atteint 
de  pneumonie  au  premier  degré.  Quelques  tubercules  isolés 
étaient  ramollis.  On  trouvait,  tout  à  fait  au  sommet,  une  exca- 
vation à  parois  anfractueuses,  irrégulières,  à  laquelle  aboutis- 
saient deux  tuyaux  bronchiques.  La  membrane  muqueuse  de 
ces  derniers,  de  même  que  de  toutes  les  autres  divisions  des 
grosses  bronches  et  de  la  trachée-artère,  jusqu'au-dessus  de  sa 
bifurcation,  était  hyperémiée,  d'un  rouge  des  plus  intense  et  en- 
duite de  mucosité  sanguinolente. 

La  glande  thyroïde  formait,  de  chaque  côté  du  larynx,  une 
tumeur.  Elle  était  constituée  par  un  tissu  rouge  induré  et 
par  de  petites  masses  obrondes.  L'une  d'elles  renfermait  une 
matière  diaphane,  rappelant  tout  à  fait  l'aspect  et  la  consis- 
tance du  cristallin. 

Les  ganglions  bronchiques  avaient  acquis  le  volume  d'œufs  de 
poule.  Ils  étaient  transformés  en  matière  tuberculeuse,  d'un 
blanc  jaunâtre,  très-fermes  et  souillés  par  endroits  par  une  ma- 
tière noire  :  ceux  du  médiastin  avaient  subi  une  altération  à  peu 
près  semblable. 

Le  péricarde  était  intimement  adhérent  au  feuillet  qui  re- 
couvre le  cœur.  Au-dessous  il  s'était  développé,  çà  et  là,  des 
masses  tuberculeuses  dans  les  couches  musculeuses  superfi- 
cielles de  ce  dernier  organe.  Elles  y  adhéraient  fortement;  elles 
ivaient  la  grosseur  d'une  canette  ;  leur  consistance  était  très- 
prononcée;  leur  tissu  blanc,  homogène.  On  ne  pouvait  séparer 
es  deux  feuillets  du  péricarde  que  par  la  dissection  ou  des  trac- 
ions assez  énergiques.  (Traces  d'une  péricardite  ayant  guéri 
ter  adhérence.) 
Le  cœur  était  flasque,  de  volume  normal.  Ses  cavités  renfer- 
iiaient  du  sang  liquide  :  les  parois  de  ses  ventricules  étaient 
riine  épaisseur  ordinaire. 

Abdomen.  Sa  cavité  contenait  8  ou  6  litres  d'une  sérosité  jaune, 
èrement  lactescente.  La  surface  des  intestins  grêles  offrait  çà 
là,  à  l'extérieur,  une  teinte  bleuâtre  ou  noire  qui  dénotait  des 
lérations  nombreuses  de  leur  tunique  interne.  II  en  était  de 
me  de  celle  de  l'arc  trans verse  du  côlon.  Toute  la  portion  de 
itoine  contiguë  au  foie  était  tapissée  d'une  légère  couche  a^ 
mineuse. 
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L'estomac  contenait  des  matières  liquides,  colorées.  On  y  ren- 
contra trois  ulcérations,  dont  la  première  était  située  un  peu 
au-dessous  de  l'orifice  cardiaque,  sur  la  paroi  postérieure,  et  les 
deux  autres  plus  bas,  vis-à-vis  l'endroit  qui  repose  sur  le  pan- 
créas, lequel  formait  même  le  fond  de  la  plus  grande  de  celles- 
ci.  Cette  dernière  pouvait  bien  avoir  2  centimètres  1/2  de  dia- 
mètre. Ses  bords,  de  même  que  ceux  des  autres,  étaient  mousses, 
arrondis,  affaissés,  cicatrisés,  tandis  que  le  fond  était  irrégulier 
et  présentait  une  sorte  de  détritus  rosé  et  noirâtre  par  points. 
Le  reste  de  la  muqueuse  de  Testomac  était  sain;  les  deux  pre- 
miers ulcères  étaient  plus  petits,  leur  fond  plus  conique,  leur 
diamètre  de  1  à  2  centimètres  et  leur  cicatrisation  plus  avancée. 

Le  duodénum  était  sain;  le  jéjunum  renfermait  un  liquide 
brunâtre,  infect,  qui  devenait  plus  foncé  dans  Tiléon.  Le  pre- 
mier présentait  une  infiltration  séreuse  sous-muqueuse  qui  don- 
nait un  aspect  opalin  grisâtre  à  ses  parois,  et  les  épaississait.  On 
y  rencontrait  une  multitude  d'ulcérations  par  bandes  transver- 
sales, à  fond  brunâtre,  constitué  par  la  seule  membrane  périto- 
néale  ou  par  quelques  débris  de  la  musculeuse,  à  bords  irrégu- 
liers, coupés  à  pic,  boursouflés,  comme  fongueux.  Elles  se  pré- 
sentaient encore  plus  nombreuses  dans  Tiléon. 

Dans  le  caecum,  elles  ne  formaient  plus  qu'un  vaste  ulcère  à 
fond  noirâtre,  inégal,  comme  déchiqueté.  Les  parois  de  cet  in- 
testin étaient  indurées,  presque  diaphanes. 

On  trouvait  dans  Tare  transverse  du  côlon,  vers  sa  partie 
moyenne  et  reposant  sur  des  ganglions  indurés,  une  ulcération 
longue  de  8  à  H  centimètres,  occupant  toute  la  circonférence, 
ayant  détruit  toute  la  muqueuse,  et  transformé  les  autres  mem- 
branes en  un  tissu  noirâtre,  épaissi.  Cette  lésion  rappelait  tout  à 
fait  celles  identiques  dues  aux  dysenteries  chroniques.  Le  reste 
de  l'intestin  n'offrait  rien  de  particulier,  si  ce  n'est  Fépaississe- 
ment  de  ses  parois;  sa  cavité  renfermait  des  matières  fécales 
noirâtres,  liquides,  infectes. 

Le  pancréas  était  très-volumineux,  comme  hypertrophié  et 
induré  dans  le  point  répondant  au  plus  grand  ulcère  stomacal. 

Les  ganglions  du  mésentère  formaient  des  masses  de  tuber- 
cules blancs  très-fermes,  de  volume  variable. 

La  rate  était  très-grosse,  comme  bilobée,  d'une  couleur  grise 
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bleuâtre  à  sa  surface,  tandis  que  son  parenchyme  était  d'un 
rouge  noirâtre  et  très-ferme. 

Le  foie  était  très-volumineux,  d'un  jaune  feuille-morte,  et  son 
tissu  granulé.  Il  s'écoulait  du  sang  noir  liquide  de  ses  vaisseaux. 
Sa  vésicule,  comme  rétrécie  à  sa  partie  moyenne,  avait  ses  parois 
épaissies  et  contenait  une  bile  noire  très-lilante. 

Les  reins,  de  proportion  ordinaire,  présentaient  leurs  deux 
substances  peu  distinctes  Tune  de  l'autre;  il  en  suintait  à  la  sec- 
tion un  sang  très-séreux.  La  vessie  était  légèrement  distendue 
par  de  l'urine. 

Le  cas  que  je  viens  de  rapporter  est  certainement  remar- 
quable. En  effet,  chez  cet  aliéné,  qui  conservait  habituellement 
un  robuste  appétit,  tout  porte  à  croire  qu'avant  son  entrée  à 
l'infirmerie  il  avait  dû  être  atteint  des  ulcérations  assez  larges 
qu'on  rencontra  à  la  face  interne  de  l'estomac,  et  dont  l'une 
d'elles  avait  été  assez  profonde  pour  perforer  toute  l'épaisseur 
de  ses  tuniques,  donner  lieu  à  une  inflammation  adhésive  de  la 
portion  du  péritoine  qu'elle  atteignit  avec  l'organe  le  plus  voi- 
sin, qui  était  le  pancréas,  et  même  à  l'érosion  ulcérative  de  la 
surface  de  ce  dernier,  ou  au  moins  à  une  phlegmasie  qui  s'était 
terminée  par  induration,  car,  durant  son  séjour  dans  les  salles 
de  mon  service.  Servant  n'avait  jamais  présenté  le  moindre 
symptôme  qui  eût  eu  rap[)ort  avec  une  lésion  de  Testomac , 
puisque,  l'avant-veille  de  sa  mort/ il  demandait  encore  avec  in- 
stance à  manger.  Il  avait  offert  seulement  ceux  d'une  entérite 
chronique  ulcérative.  J'ajouterai  que  les  ulcères  trouvés  dans 
l'estomac,  à  peu  près  cicatrisés ,  n'auraient  pu  être  rencontrés 
avec  ces  caractères,  si  leur  origine  eût  daté  de  l'époque  de 
l'entrée  à  l'intirraerie. 

Cette  observation  est  donc  encore  un  exemple  de  la  possibi- 
lité de  l'existence  d'ulcérations  de  la  muqueuse  stomacale  avec 
un  état  de  santé  peu  altérée  et  la  continuation  de  l'acte  digestif 
qui,  du  reste,  comme  on  le  sait ,  ne  se  fait  pas  dans  l'estomac, 
mais  s'y  prépare  seulement,  ce  rentlement  ou  dilatation  de  l'ori- 
gine du  tube  digestif  servant  de  réservoir  temporaire  au  bol  ali- 
mentaire pour  y  subir  un  mélange  plus  intime,  se  mêler  au 
suc  gastrique,  et  y  éprouver  une  altération  spéciale  préparatoire 
et  indispensable* 
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Si,  contrairement  à  ce  qui  eut  lieu  dans  Tobservation  précé- 
dente, la  diarrhée  fut  notée  chez  cet  homme,  c'est  que  les  ulcé- 
rations avaient  envahi,  en  plus,  le  caecum  et  même  le  côlon. 
Elles  auraient  même  fini  par  perforer  leurs  tuniques,  si  la  mort 
n'était  venue  prévenir  cette  terminaison. 

Obs.  y.  —  Ukératiom  de  V estomac  d'origine  tiAercuîeusey  nuls 
symptômes  y  ancienne  pleurofneumonie  avec  épanchement  à  droite^ 
excavations  tuberculeuses  au  sommet  des  deux  poumons,  bronchite  chro- 
nique^ ulcères  dans  les  intestins  y  ramollissement  du  foie;  m^iri.— 
Denonal,  âgée  de  41  ans,  entra,  le  16  juillet  1837,  à  rinfirmerie, 
pour  une  bronchite  qui  fut  combattue  d'abord  par  une  applica- 
tion de  12  sangsues  sur  la  poitrine  et  par  une  infusion  de  capil- 
laire. 

Le  ^.  Je  prescrivis  des  aspirations  chlorées.  L'auscultation 
médiate  me  fit  reconnaître  une  bronchite  chronique,  compli- 
quée d'un  léger  emphysème.  (Julep  narcotique,  une  tasse  de 
décoction  de  lichen,  matin  et  soir,  la  demi^ration.)  La  malade 
n'éprouva  aucune  amélioration;  elle  continuait  à  tousser.  Elle 
demanda  sa  sortie  le  4  août.  Elle  rentra  dans  les  salles  le  0.  Moq 
collègue  qui  me  remplaçait  ordonna  15  sangsues  à  l'anus  et  une 
infusion  de  mélisse. 

Les  jours  suivants,  il  survint  une  véritable  prostration  des 
forces,  de  la  toux,  de  l'oppression.  Je  fis  reprendre  les  aspira- 
tions chloreuses  et  continuer  la  potion  opiatique.  J'explorai  de 
nouveau  la  poitrine,  et  je  rencontrai  une  pectoriloquie,  vis-à-vis 
la  fosse  sus-épineuse  de  l'omoplate  droite. 

Le  30.  Il  était  survenu  de  la  diarrhée,  la  faiblesse  était  très- 
grande,  le  coucher  avait  lieu  en  supination.  Il  n'y  avait  ni 
fièvre,  ni  météorisme  du  ventre.  —  Demi-quart,  eau  de  riz  gom- 
meuse. 

5  septembre.  Le  dévoiement  continuait.  —  Même  boisson, 
une  tasse  de  lichen  d'Islande,  inspirations  chlorées  reprises. 

Le  9.  La  peau  était  chaude  et  sèche.  11  y  avait  de  la  fièvre. 
J'ajoutai  au  diagnostic  :  entérite. — Tiers  de  lavement  avec  l'opium; 
eau  de  riz  gommée,  bouillon;  une  pilule  de  3  centigrammes 
d'extrait  thébaïque. 

Le  11.  Je  substituai  à  la  tisane  précédente  une  dissolution  de 
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2  grammes  de  chlorure  d'oxyde  de  sodium  pour  1  litre  d'eau, 
mais  sans  aucune  amélioratioQ,  car  la  patiente  continuait  h 
maigrir  rapidement. 

Le  13.  J'essayai  des  tiers  de  lavement  avec  8  grammes  de 
diasc(»*dittm  délayés  dans  une  petite  quantité  de  vébicul^.  J^ 
donnai  la  même  boisson,  sans  obtenir  plus  d'effets,  en  sorte  que 
les  premiers  furent  supprimés  et  remplacés  par  ceux  opiacés, 
en  même  temps  que  je  faisais  ajouter  à  la  tisane  13  gouttes  de 
laudanum . 

Le  18.  La  malade  s'affaiblissait  de  plus  en  plus.  Les  évacua*» 
tions  alvines  liquides  persistaient,  de  môme  que  Texpectoratlon 
muqueuse.  Elle  expira  enfin  le  21 . 

Autopsie  cadavérique  faite  24  heures  après  la  mort. 

État  m^tmeur.  ^  La  maigreur  était  assez  prononcée,  la  pâleur 
générale.  On  ne  remarquait  pas  de  gonflement  soit  au  ventre, 
soit  aux  extrémités  inférieures* 

La  tête  ne  fut  pas  ouverte,  rintelligence  étant  restée  intacte 
jusqu'au  dernier  moment* 

Thorax,  Sa  cavité  droite  renfermait  à  peu  près  500  gramme» 
d'une  sérosité  limpide.  Le  poumon  était  adhérent  intimement 
par  son  sommet,  une  partie  de  sa  face  externe  et  ses  lobes  étaient 
réunis  par  des  fausses  membranes  anciennes,  infiltréeçi  de  séro-r 
site.  Le  supérieur,  dont  le  tissu  était  induré,  noirâtre,  et  parsemé 
de  tubereules  gris,  offrait  une  vaste  caverne  à  moitié  vide,  qui 
renfermait  un  liquide  puriforme  rougeâtre.  Ses  parois  étaient 
tapissées  par  une  membrane  de  même  couleur  et  comme  tomen^ 
teuse  par  endroits*  Le  tissu  des  deux  autres  lobes  était  infiltré 
de  sérosité  sanguinolente,  spumeuse,  et  d'une  multitude  de 
tui)ercules  gris.  On  en  rencontrait  même  entre  leur  surface  et  la 
plèvre.  La  muqueuse  bronchique  était  d'un  rouge  intense. 

Le  poumon  gauche  était  tellement  adhérent,  que  tout  le  som* 
met  se  déchira  et  resta  attaché  à  la  paroi  correspondante  du 
thorax.  Le  lobe  supérieur  était  criblé  d'excavations  tubercu- 
leuses, le  tissu  intermédiaire  était  rouge,  friable,  infiltré  de  tu- 
bercules gris,  de  même  que  Finférieur,  dont  le  parenchyme 
était  d'un  rouge  presque  noir,  mais  encore  crépitant,  quoique, 
cependant,  beaucoup  moins  que  dans  l'état  normal.  Il  rappelait 
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le  premier  degré  de  Tapoplexie  pulmonaire.  11  ruisselait  de  son 
parenchyme,  à  la  pression,  un  sang  noir. 

Toutes  les  division^  des  bronches  dans  cet  organe  étaient  d'un 
rouge  intense,  leurs  parois  plus  épaisses  que  de  coutume,  et  la 
muqueuse  tuméfiée.  La  même  couleur  se  remarquait  dans  toute 
la  longueur  des  deux  grosses  divisions  de  la  trachée  -artère  et  se 
perdait,  en  mourant,  au-dessus  du  larynx.  Les  mucosités  qui 
tapissaient  ces  conduits  étaient  rougeàtres. 

Les  ganglions  bronchiques  étaient  tuméfiés,  très-durs,  con- 
vertis eu  matière  tuberculeuse,  souillée  de  points  mélaniques. 

Le  péricarde  ne  renfermait  que  8  à  12  grammes  de  sérosité. 
Le  cœur  était  de  volume  normal,  son  tissu  rouge  et  facile  à  dé- 
chirer, et  ses  cavités  remplies  de  sang  liquide. 

Abdomen.  Le  ventre  ne  contenait  que  très-peu  de  sérosité. 
Les  intestins  étaient  distendus  par  des  gaz.  L'estomac,  d'une 
vaste  capacité  et  presque  vide,  offrait,  au  pourtour  de  l'orifice 
cardiaque,  des  marbrures  noirâtres  dessinant  le  trajet  des  vais- 
seaux, et,  le  long  de  la  grande  courbure,  inférieurement,  deux 
ulcérations  de  la  grandeur  d'une  moitié  de  lentille,  à  fond  assez 
pâle,  à  bords  arrondis,  tuméfiés,  et  commençant  à  se  cicatriser. 
Toute  la  muqueuse,  dans  une  assez  grande  étendue  à  l'entour, 
était  piquetée  de  points  noirs  très-serrés  et  tapissée  de  mucosités 
jaunâtres. 

L'iléon  présentait  un  grand  nombre  d'ulcères  très-petits,  mais 
superficiels,  à  bords  fort  minces,  faisant  à  peine  un  très-léger 
relief.  Ils  étaient  probablement  le  résultat  de  la  fonte  de  petits 
tubercules,  car  on  en  rencontra,  de  même  que  dans  l'estomac, 
un  isolé,  comme  enkysté,  soulevant  fortement  la  muqueuse,  et 
dont  la  consistance  était  celle  de  fromage  mou.  Les  fèces  conte- 
nues étaient  jaunes,  liquides,  de  même  que  celles  des  gros  intes- 
tins, dont  la  muqueu.se  ofTrit,  dans  TS  iliaque  du  côlon,  plusieurs 
ulcérations  en  voie  de  cicatrisation. 

La  rate  était  très-molle,  d'un  tissu  rougeâtre  sale,  dans  lequel 
je  découvris  un  tubercule  blanc,  du  volume  d'une  petite  noisette. 

Le  foie,  d'une  couleur  jaune  feuille-morte,  à  parenchyme  en 
apparence  assez  normal,  se  laissait  déchirer  avec  la  même  faci- 
lité qu'une  rate.  La  moindre  tranche  s'écrasait  ou  s'affaissait 
entre  les  doigts,  sous  l'action  de  leur  propre  poids.  Les  conduits 
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renfermaient,  de  même  que  la  vésicule,  une  bile  jaune,  verdâtre, 
filante. 

Les  reins  étaient  dans  l'état  normal.  La  vessie  était  assez  vaste 
et  en  partie  distendue  par  l'urine. 

L'utérus  et  les  ovaires  étaient  sains. 

Cette  observation  a  la  plus  intime  analogie  avec  la  précédente, 
sous  le  rapport  de  Pabsence  de  tout  symptôme  propre  à  faire 
soupçonner  Texistence  d'ulcérations  de  la  muqueuse  de  Testo- 
mac,  comme  sous  celui  de  l'identité  de  signes  diagnostiques 
propres  à  caractériser  l'entérite  ou  les  ulcères  intestinaux  qui 
se  développeût  si  souvent  dans  la  dernière  période  de  la  phthisie 
pulmonaire.  Mais  elle  est  surtout  intéressante  pour  l'anatoraie 
pathologique,  en  ce  qu'elle  peut  mettre  sur  la  voie  d'une  variété 
étiologique  non  signalée  des  ulcères  de  l'estomac.  En  effet,  on 
leur  attribuait,  jusqu'ici,  pour  origine  une  phlegmasie  de  la 
membrane  muqueuse,  dont  on  retrouvait  presque  toujours  les 
traces,  soit  au  pourtour,  soit  dans  des  points  plus  éloignés,  et 
nul  auteur,  que  je  sache,  n'avait  assigné  le  développement  de 
tubercules,  leur  ramollissement  et  la  destruction  consécutive  de 
la  muqueuse  stomacale,  comme  la  cause  possible  de  ces  ulcères, 
bleu  que  la  fréquence  de  leur  naissance,  au-dessous  ou  dans 
l'épaisseur  de  celle  des  intestins  grêles,  eût  dû  mettre  sur  la  voie 
pour  admettre  la  possibilité  de  la  même  origine  pour  ceux  de 
l'estomac.  Mais,  probablement,  le  hasard  n'en  avait  pas  fait  ren- 
contrer la  preuve,  comme  dans  le  cas  actuel,  où  l'on  trouva 
dans  ce  dernier  organe,  soulevant  assez  fortement  la  muqueuse, 
un  tubercule  isolé  et  comme  enkysté,  commençant  à  se  ramollir 
et  parfaitement  identique  à  ceux  qui  existaient  dans  l'iléon. 

Obs.  VI.  —  Ulcération  de  la  mpmbrane  muqueuse  de  l estomac, 
symptômes  de  gastrite  et  surtout  d'entérite  chronique,  même  lésion  dans 
les  intestins  grêles,  le  cxcum,  le  côlon  et  le  rectum  ;  phthisie  pulmo- 
naire. Mort. — Pennée,  âgée  de  24  ans,  entra,  le  28  novembre  1840, 
à  rinlirmerie,  offrant  tous  les  symptômes  d'une  gastrite,  qui  fut 
combattue  par  une  application  de  sangsues  à  Tépigastre,  par  aes 
boissons  délayantes  et  la  diète. 

Le  lendemain,  on  s'aperçut  que  cette  femme,  qui  avait  beau- 
coup maigri,  «vait  la  diarrhée.  La  continuation  de  celle-ci, 
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malgré  remploi  des  narcotiques^  le  régime  et  des  tisanes  appro- 
priées, me  fit  penser  qu'elle  était  entretenue  par  de  nombreuses 
ulcérations  intestinales, 

5  décembre.  Je  fis  appliquer  8  sangsues  à  l'anus,  mais  sans 
autre  résultat  qu'un  peu  de  diminution  dans  les  éyaeaations. 
J'adjoignis  des  tiers  de  lavement  amylacés  et  opiacés,  et,  plus 
tard,  avec  le  diascordium.  Après  vingt  jours  d*efforts  inutiles,  je 
crus  devoir  me  borner  à  soutenir  les  forces  de  la  patiente  et  à 
lutter,  le  mieux  que  je  pourrais,  contre  leur  perte. 

Dès  l'origine,  l'auscultation  médiate  m'avait  fait  reconnaître 
une  pectoriloquie  évidente,  dans  les  fosses  sus  et  sous-épineusea 
et  sous  ks  clavicules,  et  porter  le  diagnostic  suivant  :  Phthisi6 
pulmonaire  et  vastes  excavations  tuberculeuses  au  sommet  des 
deux  poumons,  nombreuses  ulcérations  intestinales. 

Pennée  maigrissait  rapidement,  avait  les  pommettes  vivement 
colorées,  passait  les  journées  couchée  sur  le  dos,  était  d'une  fai- 
blesse qui  ne  lui  permettait  plus  de  se  lever,  éprouvait  une  petite 
fièvre  hectique  avec  exacerbation,  tous  les  soirs. 

Le  17.  Je  fis  appliquer  un  vésicatoire  à  une  cuisse,  comme 
moyen  révulsif  fixe.  La  diarrhée  continuait  aussi  fréquente, 
malgré  remploi  successif  de  la  thériaque,  du  cachou;  de  la  dé- 
coction blanche,  des  préparations  opiatiques.  Alors,  convaincu 
de  l'inutilité  de  toute  médication,  je  n'en  tentai  plus  aucune,  et 
je  me  bornai  à  chercher  à  prolonger  l'existence  de  cette  femme, 
en  soutenant  ses  forces  défaillantes. 

Au  mois  de  janvier  1840,  Fennec  était  réduite  à  un  véritable 
état  squelettique.  Ses  yeux  brillants  étaient  excavés,  les  pom- 
mettes conservaient  leurs  couleurs  vives,  la  fièvre  continuait. 

Le  12.  Je  fis  faire  des  aspirations  de  chlore,  sans  en  espérer 
aucun  résultat  avantageux.  Je  donnai  à  sucer,  chaque  jour,  une 
.  côtelette.  Le  remède  précédent  fut  abandonné,  huit  à  dix  jours 
après,  parce  qu'il  fatiguait.  La  malade  s'affaiblit  de  plus  en  plus, 
la  diarrhée  persista  jusqu'au  dernier  moment  :  enfin,  elle  mou- 
rut le  2  février  dans  un  état  d'émaciation  extrême. 

Autopsie  cadavérique  faite  26  heures  après  la  mort.  —  État  eaUé' 
rieur.  —  La  maigreur  était  excessive,  la  résonnance  à  peu  près 
égale  dans  les  deux  côtés  dç  la  poitrine,  et  le  ventre  nullement 
ipétéorisé. 
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Le  crâne  ne  fut  pas  ouvert,  aucun  trouble  intellectuel  n'étant 
survenu. 

Thorax.  Le  poumon  droit,  en  grande  partie  adhérent,  surtout 
à  son  sommet  qui  se  déchira  dans  les  efforts  pour  Textraire, 
était  tuberculeux,  offrait  une  vaste  excavation  à  la  partie  élevée 
de  son  lobe  supérieur,  laquelle  communiquait  avec  plusieurs 
autres  anfractuosités.  Le  tissu  pulmonaire  intermédiaire  était 
atteint  de  pneumonie  intercurrente,  si  fréquente  dans  la  phthisie 
pulmonaire.  Le  lobe  inférieur,  encore  crépitant,  contenait,  çà  et 
là,  des  tubercules  gris,  par  petites  masses. 

Le  gauche,  également  adhérent,  surtout  supérieurement^  était 
profondément  et  largement  excavé  à  son  sommet^  dont  la  seule 
enveloppe  pleurale  épaissie  formait  en  dehors  la  moitié  des  parois 
de  cette  vaste  caverne,  qui  communiquait  avec  une  foule  d'autres 
ou  masses  tuberculeuses  ramollies.  Le  lobe  inférieur  était  farci 
de  tubercules  gris,  plus  ou  moins  agglomérés  et  déjà  blancs. 

De  gros  troncs  bronchiques  communiquaient  avec  ces  exca- 
vations. La  muqueuse  de  ces  tuyaux  était  rouge,  épaissie. 

La  cavité  du  péricarde  contenait  à  peu  près  75  à  90  grammes 
d'une  sérosité  jaunâtre,  très-limpide.  On  ne  remarquait  dans  cette 
enveloppe  aucunes  traces  de  phlegmasie.  Le  cœur  était  peu  volu- 
mineux, son  tissu  jaunâtre,  très-fiasque  et  ses  parois  bien  pro- 
portionnées. L'oreillette  gauche  renfermait  une  concrétion  poly- 
piforme. 

Abdomen.  — L'excavation  du  petit  bassin  était  occupée  par  90 
à  420  grammes  d'une  sérosité  citrine.  L'estomac,  presque  vide, 
offrait  à  peine  une  légère  rougeur  de  sa  membrane  interne  vers 
le  cardia.  Partout  ailleurs,  celle-ci  était  pâle;  cependant  on  ren- 
contrait vers  la  petite  courbure  une  légère  ulcération  de  forme 
ronde  et  deux  autres  vers  le  pylore,  qui  rappelaient  l'aspect  dé- 
primé des  boutons  de  la  variole. 

Le  duodénum  contenait  un  liquide  pulpeux  d'un  blanc  jau- 
nâtre; on  y  remarquait  plusieurs  petits  ulcères  un  peu  plus  larges 
que  ceux  de  l'estomac. 

Le  jéjunum  renfermait  un  fluide  comme  purulent;  sa  muqueuse 
était  criblée  d'ulcérations  qui  devenaient  d'autant  plus  nom- 
breuses et  plus  larges  qu'on  les  examinait  plus  inférieurement  ; 
leurs  bords  boursouflés  et  comme  renversés  étaient  très  saillants, 
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souillés  par  un  peu  de  sang,  et  leur  fond  formé  par  un  épaissU- 
sement  du  tissu  cellulaire  subjacent  à  la  couche  musculeuse,  ou 
de  celle-ci  elle-même,  en  sorte  que  Textérieur  de  rintestin  lais- 
sait deviner  la  place  de  chacune  d'elles  par  une  tache  bleuâtre 
ou  même  noirâtre  dont  la  circonférence  était  d'un  rouge  plus  ou 
moins  vif;  la  séreuse,  au  delà  de  ce  pourtour,  était  finement 
injectée. 

Dans  riléon,  les  ulcères  devenaient  encore  plus  étendus,  leurs 
bords  plus  calleux,  leur  fond  plus  aminci,  en  sorte  qu'il  est  pro- 
bable que,  si  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire  n'eût  pas  été 
aussi  rapide,  il  sefût  opéré  quelque  perforation  qui  aurait  donné 
lieu  à  un*  épanchement  de  matières  fécales  dans  la  cavité  de  l'ab- 
domen. La  fin  de  cet  intestin  ne  formait,  pour  ainsi  dire,  qu'une 
vaste  plaie,  tellement  les  ulcérations  se  confondaient.  Son 
tissu  était  épaissi,  comme  induré,  surtout  à  la  valvule  iléo- 
cœcale  :  les  matières  contenues  étaient  purulentes,  blanchâtres, 
pulpeuses. 

Le  caecum  en  renfermait  de  liquides ,  mais  brunâtres  et  avec 
le  caractère  fécal.  La  membrane  muqueuse  présentait  aussi  un 
grand  nombre  d'ulcères ,  mais  à  bords  moins  découpés ,  plus 
mousses  et  à  fond  moins  coloré  :  ses  parois  étaient  épaissies. 

Le  côlon  en  était  également  criblé.  Ils  y  étaient,  en  efl^et,  mul- 
tipliés, de  grandeurs  variables,  à  circonférence  mousse,  presque 
toutes  à  fond  réparé  ou  en  voie  de  cicatrisation  et  de  la  couleur 
du  reste  de  la  muqueuse,  ce  qui  donnait  à  toute  la  surface  interne 
de  cet  intestin  un  aspect  gaufré  dû  aux  saillies  produites  par 
leurs  bords.  Les  mêmes  lésions  s'observaient  dans  la  portion 
iliaque  gauche  et  jusque  dans  le  rectum,  avec  la  seule  différence 
que  le  travail  de  réparation  de  ces  anciennes  ulcérations  était 
d'autant  plus  complet  qu'on  l'examinait  plus  inférieurement. 

Tous  les  ganglions  du  mésentère  étaient  volumineux,  tuber- 
culeux, blancs  et  sur  le  point  de  passer  à  l'état  de  ramollisse- 
ment :  ils  formaient  de  la  sorte  une  masse  d'apparence  mame- 
lonnée. 

Le  pancréas  était  sain  et  la  rate  de  volume  ordinaire  et  assez 
ferme. 

Le  foie  était  très-gros,  son  parenchyme  jaune,  avec  des  granu- 
lations fines,  rougeâtres.  Il  était  gras,  d'une  texture  assez  ho- 
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mogène  et  unie  à  la  section,  et  sa  v<!*sicule  distendue  par  une  bile 
visqueuse  d'un  jaune  orangé. 

Les  reins  étaient  dans  Tétat  normal,  leurs  deux  substances 
presque  confondues,  leur  grosseur  assez  considérable  et  la  vessie 
peu  distendue. 

L'utérus  était  très-petit. 

Dans  cette  observation,  les  seuls  symptômes  remarqués  f  urent, 
comme  dans  plusieurs  des  précédentes,  ceux  d'une  légère  phleg- 
masie  de  Testomac,  qui  furent  bientôt  remplacés  par  ceux  d'ul- 
cérations intestinales,  lesquelles  accompagnent  si  souvent  la 
phthisie  pulmonaire.  Aucun  signe  ne  put  faire  soupçonner  l'exis- 
tence de  trois  lésions  analogues  de  la  tunique  muqueuse  sto* 
macale. 

On  put,  à  l'ouverture  du  cadavre,  étudier  d'une  manière  bien 
complète  dans  les  intestins  le  produit  du  travail  de  cicatrisation 
des  ulcères  nombreux  qui  y  furent  rencontrés,  suivre  la  progres- 
sion de  son  développement  et  de  son  état  plus  complet,  à  mesure 
qu'on  l'observait  dans  des  points  plus  rapprochés  de  la  fin  du 
gros  intestin,  où,  en  effet,  on  remarquait  que  leurs  bords  étaient 
devenus  tout  à  fait  mousses,  que  leur  fond  était  constitué  par  une 
meiibrane  de  la  couleur  du  reste  de  la  muqueuse,  mais  plus  dé- 
primé qu'elle;  disposition  qui  donnait  à  toute  la  face  interne  de 
cette  partie  du  tube  digestif  un  aspect  réticulé  dû  aux  saillies  ir- 
régulières des  bords  cicatrisés. 

Obs.  vil  —  Ulcérations  de  la  membrane  muqueuse  de  Veslomac^ 
nuls  symptômes,  pneumonie  des  deux  tiers  du  poumon  gauche;  mort. 
— Morvan,  âgée  de  49  ans,  entra  à  l'infirmerie  le  8  juin  1833, 
ayant  de  la  fièvre,  un  point  de  côté  et  de  la  toux. 

Le  lendemain ,  la  percussion  fit  reconnaître  une  matité  pro- 
noncée du  côté  gauche^  et  l'auscultation  médiate  de  1  egophonie, 
et  dans  l'autre  du  râle  muqueux.  En  conséquence,  je  diagnos- 
tiquai :  une  pleurésie  à  gauche  et  une  bronchite  chronique 
préexistante.  Le  cœur  fut  trouvé  dans  l'état  normal. — Bouillon, 
julep  avec  15  centigrammes  de  kermès,  infusion  de  capillaire, 
saignée  de  800  grammes,  et  le  soir,  15  sangsues  sur  le  point  dou- 
loureux. 

Le  i  0.  Il  y  avait  de  la  fièvre;  les  crachats  étaient  légèrement  rouil- 
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lés  et  tenaces,  la  matité  du  côté  gauche  la  même,  ainsi  que  Tégo- 
plionie,  et,  de  plus,  on  y  rencontrait  du  râle  crépitant,  ce  qui  me 
fit  admettre  Texistence  d'une  pleuro-pneumonie.  La  langue  était 
sèche  et  recouverte  d'un  enduit  brunâtre,  le  visage  altéré,  l'af- 
faissement prononcé,  et  le  décubitus  en  supination. — Cataplasme 
anodine  sur  le  côté,  pédiluve  sinapisé.  Pour  le  reste,  même  pres- 
cription. 

Le  11.  L'état  de  la  malade  paraissait  s'être  aggravé.  Je  pratiquai 
une  seconde  saignée  de  SOO  grammes.  Le  sang  formait  un  caillot 
assez  épais,  recouvert  d'une  couche  jaunâtre;  une  solution  de 
30  centigrammes  de  tartre  stibié  fut  très-bien  supportée  et  ne 
donna  lieu  qu'à  quelques  selles.  En  outre,  des  sinapismes  furent 
appliqués  aux  extrémités  inférieures. 

Le  12.  Les  crachats  étaient  à  peine  péripneumoniques,  Toppres- 
sion  la  même,  ainsi  que  la  fièvre,  la  toux,  la  chaleur  et  la  pro- 
stration. On  observait  une  teinte  jaune  de  la  peau  et  toujours  de 
l'égophonie.  (Diète  absolue ,  large  vésicatoire  sur  le  côté  gauche, 
infusion  de  capillaire ,  solution  à  40  centigrammes  d'émétique.) 
La  malade  était  très-mal,  et,  depuis  deux  jours,  j'avais  annoncé 
sa  mort  comme  inévitable. 

Le  13.  A  la  visite,  Morvan  n'avait  déjà  plus  conscience  de  ce  qui 
se  passait  autour  d'elle.  Je  fus  obligé  de  la  faire  mettre  sur  son 
séant  par  deux  infirmières,  qui  la  levèrent  toute  d'une  pièce,  afin 
de  pouvoir  ausculter  une  dernière  fois  la  poitrine.  L'égophonie 
ne  put  être  retrouvée ,  mais  la  respiration  n'était  qu'un  souffle 
tout  bronchique,  et  encore  ne  s'entendait- elle  qu'à  la  racine  du 
poumon.  Le  faciès  était  hippocratique,  les  yeux  pulvérulents,  la 
sueur  visqueuse.  La  patiente  expira  sous  mes  yeux,  sans  souffrir. 

Autopsie  cadavérique  faite  vingt -quatre  heures  après  la  mort.  — 
État  extérieur.  —  Le  corps  n'était  nullement  amaigri  et  d'une 
structure  très-forte. 

La  tête  ne  fut  pas  ouverte,  aucun  trouble  intellectuel  n'ayant 
eu  lieu. 

Thorax.  —  Sa  cavité  gauche  ne  contenait  qu*une  très-petite 

quantité  de  sérosité.  La  plèvre  costale  et  celle  qui  recouvre  les 

deux  tiers  de  la  face  externe  du  poumon  était  enflammée,  de 

même  que  celle  interlobaire.  Cet  organe  était  hépatisé  dans  sa 

lue  totalité,  moins  lebord  antérieur  du  lobe  supérieur.  Son 
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tissu  était  compacte,  d*un  blanc  grisâtre.  Il  en  suintait,  à  la 
pression,  une  sorte  de  pus.  Son  sommet  était  infiltré  d'une  séro- 
sité fortement  sanguinolente  et  spumeuse.  Le  parenchyme  du  lobe 
inférieur  était  complètement  hépalisé,  imprégné  de  pus  qui  for-  * 
mait,  vers  sa  partie  moyenne,  une  multitude  de  petits  foyers  ir- 
réguliers,  au  milieu  desquels  baigtiait  le  tissu  pulmonaire  érodé. 
Le  poumon  droit  était  emphysémateux,  en  ce  sens  que  ses 
aréoles,  sans  avoir  notablement  augmenté  de  volume,  étaient 
cependant  un  peu  plus  distendues  d'air  que  de  coutume,  en 
sorte  qu'il  paraissait  comme  insufflé.  Son  tissu  était  rosé,  ex- 
cepté vers  la  partie  moyenne  du  lobe  inférieur,  où  il  était  rouge 
et  facile  à  déchirer  (pneumonie  au  premier  degré) . 

La  cavité  du  péricarde  renfermait  à  peu  près  60  grammes  de 
sérosité  citrine. 

Le  cœur  était  bien  proportionné,  l'oreillette  droite  disten- 
due par  un  énorme  caillot  de  sang,  dont  une  partie,  beaucoup 
plus  fibrineuse  et  plus  concrète,  adhérait  à  ses  parois.  Sa  mem- 
brane interne  était  colorée  en  rouge.  Le  ventricule  du  même  côté 
était  dans  l'état  normal,  de  même  que  le  gauche  dont  les  parois 
très-fermes  avaient  à  peu  près!  centimètre  et  quart  d'épaisseur. 
L'un  et  l'autre  ne  contenaient  que  très-peu  de  sang. 

Abdomen.  —  Il  n'existait  dans  la  cavité  péritonéale  que  la  quan 
tité  ordinaire  de  sérosité.  L'épiploon  était  assez  chargé  de  graisse 
et  ses  vaisseaux  injectés. 

L'estomac  était  très-vaste,  contenait  un  liquide  jaune,  bilieux. 
Sa  membrane  muqueuse  était  généralement  pâle,  excepté  vers 
la  partie  inférieure  du  grand  cul-de-sac  où  elle  était  rouge,  pi- 
quetée, recouverte  d'une  légère  couche  de  mucosités  et  criblée, 
dans  plus  de  quinze  à  dix-huit  endroits,  de  petites  ulcérations 
de  la  grandeur  d'un  grain  de  chènevis,  à  fond  rougeâtre,  à  bords 
légèrement  renversés  et  d'un  rouge  plus  vif. 

La  surface  interne  du  duodénum  était  fortement  colorée  en 
jaune  par  la  bile.  Le  jéjunum  et  l'iléon  étaient  sains.  Le  liquide 
qu'ils  renfermaient  était  jaune.  Leurs  vaisseaux  sous-péritonéaux 
étaient,  en  général,  injectés. 
Les  gros  intestins  étaient  également  dans  l'état  normal. 
La  rate  était  petite,  flétrie.  Son  tissu  d'un  rouge  pâle  s'écrasa' 
à  la  moindre  pression. 
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Le  foie  avait  une  teinte  jaunâtre,  mais  était  dans  ses  conditions 
naturelles. 

Ses  veines  étaient  distendues  par  du  sang,  noir  liquide,  et  sa 
vésicule  par  une  bile  très-filante  et  d'une  couleur  verte  peu  pro- 
noncée. 

Les  reins,  assez  volumineux,  n'offrirent  rien  de  particulier  à 
noter,  de  même  que  la  vessie. 

Le  col  de  l'utérus  était  dans  l'état  naturel,  mais,  en  le  fendant, 
on  découvrit  un  polype  fibreux,  de  forme  allongée;  il  s'était  dé- 
veloppé dans  l'épaisseur  des  parois  de  l'organe.  Du  côté  gauche, 
existait  une  tumeur  de  même  nature,  enveloppée  par  le  tissu 
même  de  la  matrice,  dont  on  put  ladétacher  et  Tisoler  facilement. 
Sa  grosseur  dépassait  celle  du  poing.  Elle  était  formée  de  trois  ou 
quatre  lobes.  Sa  texture  était  dense,  serrée,  fibreuse,  criant  sous 
le  scalpel,  blanche,  et  sa  dureté  et  sa  résistance  très-grandes.  En 
outre^  extérieurement  à  cette  production  morbide,  et  dans  l'épais- 
seur du  dédoublement  externe  du  tissu  utérin,  on  comptait 
quatre  ou  cinq  autres  petites  tumeurs  de  même  nature,  les  unes 
globuleuses,  les  autres  ovoïdes  ou  plus  aplaties. 

La  grosse  avait  déjeté  le  reste  de  la  cavité  de  l'utérus  à  gauche 
et  réduit  son  entrée  à  un  conduit  d'une  étroitesse  qui  aurait,  tout 
au  plus,  permis  d'y  loger  une  plume  de  pigeon.  En  y  introdui- 
sant une  sonde  cannelée  et  le  fendant,  on  parvenait  dans  une 
partie  plus  large  qui  étaitoccupéepar  un  polype  de  4  centimètres 
de  longueur. 

Si,  dans  cette  observation,  les  ulcérations  de  l'estomac  furent 
trouvées  en  si  grand  nombre,  petites,  et  avec  des  caractères  diffé- 
rents de  ceux  qu'on  aura  pu  remarquer  jusqu'ici,  c'est  que  la  cause 
qui  y  donna  lieu  fut  bien  différente  de  celles  que  j'ai  signalées. 
En  effet,  leur  multiplicité,  dans  la  partie  déclive  du  grand  cul- 
de-sac,  où  séjournaient  ordinairement  les  liquides  ingérés,  tandis 
que;  partout  ailleurs^  la  muqueuse  était  saine,  me  porte  à  croire 
qu'elles  avaient  été  le  résultat  de  Faction  de  la  solution  du  tartre 
stibié,  bien  que,  dans  une  foule  de  cas,  l'administration  beaucoup 
plus  prolongée  du  même  sel  antimonial  puisse  être  continuée 
sans  produire  rien  de  semblable.  J'incline  à  adopter  cette  opi- 
nion, lorsque  je  rapproche  de  l'aspect  de  ces  ulcérations  multi- 
oliéesde  restomac,  celui  des  lésions  identiques  que  j*ai  souvent 
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^u  Foccasion  de  constater  dans  l'isthme  du  gosier,  à  la  suite  de 
'usage  un  peu  prolongé  de  ce  médicament,  lesquelles  sont  très- 
Louloureuses,  s'accompagnent  de  la  phlegmasie  de  la  muqueuse 
tans  les  points  intermédiaires  et  obligent  à  suspendre  cette  mé- 
lication. 

J'ajouterai  que  le  plus  grand  nombre  d'ulcères  que  j'ai  ordi- 
lairement  rencontrés  dans  l'estomac,  n'a  jamais  dépassé  deux  ou 
rois,  que,  le  plus  souvent,  il  n'en  existe  même  qu'un  seul,  et  que 
e  fond  rougeâtre,  les  bords  légèrement  renversés  et  d'un  rouge 
)lus  vif  de  ceux  qui  furent  constatés  chez  Morvan,  indiquaient 
[u'ils  s'étaient  développés  depuis  peu  de  temps. 

Résumé  général.  —  Pour  résumer  les  causes  assignables  aux  ul-* 
îérations  idiopathiques  qui  peuvent  surgir  dans  l'intérieur  de 
'estomac,  je  dirai  qu'elles  me  semblent  au  nombre  de  trois  : 
1°  la  phlegmasie  érosive  de  la  muqueuse;  2°  son  ramollissement 
it  son  ulcération  consécutive,  à  la  suite  de  celui  d'un  tubercule 
siégeant  dans  son  épaisseur  ou  au-dessous  d'elle  ;  3"*  enfin,  son 
nflammation  et  son  érosion  par  l'action  du  tartre  stibié.  Car  je 
lois  oaiettre  dans  ce  travail  les  autres  causes  de  nature  toxique 
|ui  peuvent  encore  donner  lieu  à  la  même  lésion,  leur  étude 
•entrant  dans  celle  des  empoisonnements,  et  leur  origine,  leur 
çravité,  la  rapidité  de  succession  des  accidents  et  la  courte  durée 
le  la  maladie,  leur  donnant,  d'ailleurs,  un  cachet  spécial. 

Ici,  se  présente  forcément  une  question  toute  pratique  et  bien 
mportante.  La  phlegmasie  de  la  muqueuse  qui  donne  lieu  aux 
ilcérations  est-elle  de  même  nature  que  celle  que  l'on  a  denom- 
née  gastrite  et  dont  Técole  de  Broussais  a  décrit  les  symptômes 
Tune  manière  si  prolixe?  Si  l'on  établit  un  rapprochement  entre 
^  symptomatologîe  de  cette  dernière  et  celle  des  ulcérations  de 
'estomac,  s'accompagoant  presque  toujours  de  l'inflammation 
le  la  muqueuse,  on  sera  porté  à  admettre  qu'il  n'y  a  pas  iden- 
fté,  et  je  pense  qu'on  sera  autorisé  à  essayer  des  médications  dif- 
jlreiites  de  celles  prescrites  dans  cette  phlegmasie.  Il  y  a,  sous  ce 
Ipport,  des  études  intéressantes  à  poursuivre  et  des  expériences 
toniques  à  tenter,  qui  pourront  mettre  sur  la  voie,  pour  élucider 
fc  question  si  obscure  de  la  variabilité  de  l'élément  phlegmasique. 
Uns  la  production  des  ulcérations  de  l'estomac  et  de  celles  des 
XIV.  So 
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intestins  et  celle  do  la  spécillcité  des  aflectioDS  morbides  dissem- 
blables qui  peuvent  y  donner  lieu. 

SECONDE  PARTIE. 

Les  ulcères  cancéreux  constituent  la  seconde  espèce  de  ceui 
qu'on  rencontre  fréquemment  dans  Testomac.  Ils  sont  la  termi- 
naison habituelle  du  squirrhe  (obs.  10, 11),  mais  surtout  du  can- 
cer encéphaloïde  (obs.  8,  9, 10  et  H). 

Leur  siège  le  plus  ordinaire  est  le  pylore  (obs.  8,  9)  ou  ses 
environs  (obs.  11, 13)  et,  dans  quelques  cas  rares,  la  petite  coD^ 
bure  (obs.  10).  Je  ne  les  ai  pas  rencontrés  dans  la  grande,  ni  au 
cardia. 

Leur  forme  est  communément  ovalaire,  ou  ronde,  ou  irrégu- 
lière,  c'est-à-dire  se  prolongeant  plus  ou  moins  loin  et  jetant. 
parfois,  un  embranchement  dans  le  pylore.  J'ai  noté  2  fois  suri 
cette  particularité. 

Leur  grandeur  varie  de  2  ou  3  centimètres  à  8  ou  7.  I 

Leurs  bords  sont,  en  général,  élevés,  fongueux,  d'un  rouge  plas  I 
ou  moins  vif,  ou  de  couleur  rosée,  larges,  comme  tomenteuî,  I 
renversés  en  forme  de  champignons,  étalants,  en  sorte  qu'on  I 
peut  aisément  passer  un  stylet  entre  eux  et  la  muqueuse  subja-l 
cente,  à  la  profondeur  de  1  demi  à  1  centimètre,  et  s'assurer  I 
que,  dans  quelques  points,  ils  ont  même  contracté  des  adlié-l 
rences  avec  elle.  Ils  rappellent,  parfois,  l'aspect  de  certaines  ei^ 
croissances  vénériennes. 

Leur  fond  est  surtout  formé  par  un  tissu  blanchâtre,  ramolli 
sa  surface,  tandis  qu'il  est  squirrheax  au-dessous,  intéressant  H 
tuniques  muqueuse  et  musculeuse,  et  les  transformant  en  cedel 
nier  tissu  (obs.  8, 10),  ou  presque  diaphane,  opalin,  homogto 
dense,  criant  sous  le  scalpel  et  de  même  nature  (obs.  11);  o< 
enfin,  constitué  par  une  surface  tomenteuse,  fongueuse,  pi»! 
molle,  fournissant,  par  le  raclage,  une  matière  d'apparence  pH 
riforrae  plus  ou  moins  rosée,  de  la  consistance  et  de  Taspe^ 
d'un  cerveau  ramolli,  souvent  souillée  par  la  substance  coulen 
de  suie  trouvée  en  suspension  dans  les  liquides  de  l'estoffia 
Cette  dernière  peut  manquer  (obs.  8,  10),  mais,  le  plus  orJ 
nairement,  elle  est  caractéristique,  pendant  la  vie,  de  Texisteiiï 
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l'une  ulcération  cancéreuse  ou,  du  moins,  elle  a  été  indiquée 
)ar  la  plupart,  des  auteurs  comme  telle.  Je  croîs  que,  sous  ce 
apport,  ils  ont  trop  généralisé  et  qu'ils  se  sont  copiés  les  uns 
t  les  autres,  plutôt  qu'ils  n'ont  vérifié  par  eux-mêmes. 

Voici  ce  que  j'ai  observé  à  l'ouverture  des  cadavres  :  j'ai  trouvé 
lans  l'estomac,  tantôt  un  liquide  noirâtre,  trouble,  floconneux 
obs.  9,  10);  tatitôt  une  bouillie  très-fluide,  infecte,  de  même 
ouleur  (obs.  9, 11);  tantôt,  enfin,  une  pâte  chymease  brunâtre, 
)lus  ou  moins  foncée  (obs.  11). 

Une  disposition  qui  m'a  semblé  coïncider  avec  les  affections 
cancéreuses  ulcérées  du  même  organe,  est  l'ampleur  de  ce  der- 
lier;  ainsi,  je  l'ai  rencontrée  3  fois  sur  les  7  cas  que  je  cite. 

Symptomatohgie.  Presque  toujours  la  lésion  cancéreuse  est 
méconnue  dans  sa  première  et  souvent  même  dans  sa  seconde 
période  (obs.  9,  lO  et  11).  En  effet,  alors,  les  symptômes  les  plus 
constants  sont  ceux  d'une  entérite  chronique  (obs.  8,  9,  10). 
Cependant,  dans  ce  cas,  la  coexistence  d'une  ascite,  la  teinte 
jaune  de  la  peau,  la  persistance  de  l'appétit  contrastant  avec  la 
rapidité  du  marasme,  l'œdème  des  extrémités  inférieures  surve- 
nant de  bonne  heure, l'absence  de  douleurs  intestinales,  devien- 
iraient  des  signes  différentiels  propres  à  donner  l'éveil  sur  la 
nature  réelle  de  la  maladie.  Ce  sont,  parfois,  ceux  d'une  gastrite 
chronique,  tels  que  douleurs  sourdes  à  l'estomac,  éructations 
ivec  ou  sans  vomissements,  inappétence,  langue  rouge,  consti- 
pation. Mais  le  retour  ou  la  persistance  de  Tappétit,  la  couleur 
aune-paille  ou  jaune  mat  de  la  peau,  la  tristesse  ou  les  pressen- 
iments  sinistres,  l'absence  de  vomissements  d'abord,  devraient 
également  prémunir  contre  l'identité  apparente  de  ces  symptômes 
ivec  ceux  ordinairement  observés  dans  la  gastrite  chronique 
obs.  12). 

Il  faut,  dans  ces  occurrences,  pour  que  les  doutes  se  dissipent 
qu'on  puisse  reconnaître  de  bonne  heure  l'affection  cancé- 
se,  que  d'autres  signes  plus  précis  ou  univoques  apparaissent, 
consistent,  qu'ils  aient  lieu  tard  ou  de  bonne  heure,  dans 
is  vomissements  d'un  liquide  brunâtre,  trouble,  analogue  à  de 
suie  ou  du  marc  de  café  délayé  ou  à  du  vin  rouge  sale  mô- 
igé  de  fragments  d'aliments  ou  de  mucosités,  et  dans  la  ren- 
Hilie  par  le  palper  (ayant  soin  de  mettre  les  muscles  du  ventre 


404  MEMOIRES  ORIGINAUX. 

dans  le  plus  grand  relâchement  possible),  d'une  tumeur  mal 
délimitée  ou  dureté  profonde,  douloureuse  à  la  pression,  soit  à 
répigastre,  soit  au-dessous  des  fausses  côtes  droites,  en  se  diri- 
geant vers  la  ligne  médiane. 

Malheureusement,  dans  les  trois  quarts  des  cas,  ces  deux  signes 
qui  sont  réellement  pathognomoniques  manquent  ou  ne  sur- 
viennent que  tard  et,  par  conséquent,  à  une  époque  où  Tétat 
avancé  de  la  lésion  carcinomateuse  ne  permet  plus  de  la  com- 
battre avec  chances  de  succès  et  de  prévenir  ou  retarder  son  ul- 
cération. 

Quant  à  la  fréquence  de  la  diarrhée,  malgré  l'état  sain  des 
intestins  et  Tabsence  d'ulcères  dans  ces  derniers (obs.  8,9, 10,  li) 
et  à  la  présence,  parfois,  de  matière  squirrheuse  ouencéphaloïde 
dans  ceux-ci,  en  même  temps  que  dans  Testomac  (obs.  9  et  11); 
la  première  ne  peut  s'expliquer  que  par  une  sorte  de  supersécré- 
tion résultant  de  l'irritation  de  la  muqueuse  intestinale  par  le 
contact  des  produits  liquéfiés  du  cancer,  mélangés  aux  matières 
chymeuses  ou  fécales,  et  la  seconde  que  par  l'extension  de  ce  I 
dernier  à  la  muqueuse  intestinale,  en  vertu  d'une  condition  dia-  ' 
thésique. 

Il  n'est  pas  plus  {acile  de  comprendre  qu'un  carcinome  ulcéré  | 
de  Testomac  puisse  exister  dans  beaucoup  de  cas,  sans  donner  i 
lieu  à  des  vomissements ,  mais  seulement  à  des  éructations  qui 
m'ont  paru  plus  fréquentes  que  ces  derniers.  Tout  porte  à  croira 
qu'alors,  par  suite  de  la  dégénérescence,  les  parois  de  l'organa 
ont  perdu  leur  puissance  contractile  et  sont  devenus  incompres* 
sibles,  en  raison  de  Tépaississement  et  de  l'induration  qu'elles  ont 
subies,  en  sorte  que  l'action  du  diaphragme  et  des  muscles  ab- 
dominaux devient  impuissante  pour  expulser  les  matières,  ou 
bien  que  l'affection  morbide  n'a  envahi  que  le  cardia,  mais  c'est 
rare. 

Les  pathologistes  modernes  ont  été  beaucoup  trop  absolus 
quand  ils  ont  écrit  que  les  vomissements  avaient  lieu  lorsque 
l'obstacle  existait  exclusivement  à  l'orifice  pylorique.  En  effet, 
dans  plusieurs  observations  de  ce  mémoire,  où  cette  partie  était 
seule  atteinte,  on  n'en  a  point  remai'qué  (obs.  8).  Une  autre  cir 
constance,  disent-ils,  où  le  cancer  ulcéré  peut  exister  sans  vo- 
missements, est  celle  où  le  pylore,  ulcéré  ou  non,  reste  dilaté  et 


ULCÈRES  DE  l'eSTOMAC.  405 

permet  le  passage  du  chyme.  Eh  bien,  cette  proposition  est  tout 
aussi  contestable,  puisque,  dans  les  observations  9  et  iO,oii  cette 
disposition  avait  lieu,  ils  furent  fréquents,  tandis  que  dans  la 
10*  et  la  14*,  où  le  rétrécissement  était  extrême,  ils  ne  survinrent 
que  dans  la  dernière  période  de  la  maladie. 

S'il  arrive  si  fréquemment  qu'on  ne  sente  pas  de  tumeur  à 
répigastre,  bien  qu'il  existe  un  cancer  de  l'estomac,  cela  dépend 
souvent  d'un  reste  d'embonpoint  conservé  par  le  malade,  l'a- 
maigrissement se  faisant  exceptionnellement  avec  plus  de  len- 
teur, ou  de  la  présence  de  sérosité  ou  de  gaz  dans  la  cavité 
abdominale,  ou  enfin,  ce  qui  est  plus  ordinaire,  du  siège  qu'oc- 
cupe dans  l'organe  Taffection  cancéreuse.  Ainsi,  que  cette  der- 
nière ait  lieu  vers  la  petite  courbure  ou  .à  la  paroi  postérieure 
du  pylore,  la  saillie  du  foie  ou  la  situation  profonde  de  la  lésion 
s'opposeront  à  ce  qu'on  puisse  la  reconnaître  par  le  palper, 
Rostan  a  donc  eu  raison  lorsque,  dans  ses  leçons  de  clinique, 
il  a  insisté  sur  la  difficulté  du  diagnostic  parce  qu'on  manquait 
souvent  de  signes. 

Obs.  VIII,  —  Ulcère  cancéreux  {variété  cérébriforme)  du  pylore  mé- 
connu j  symptômes  d'hydrothorax  ;  épanchement'  pleurétique  à  droite^ 
moindre  à  gaucfie  ;  péritonite  latente  prise  pour  une  ascite  (ivec  milite  ^. 
Mort.  —  Lantique,  âgée  de  46  ans,  entra  à  l'inflnnerijç,  te  !l8,iui^ 
1837,  ayant  de  la  diarrhée,  qui  fut  corabaltuelespremiejpç  jours 
par  une  dissolution  de  chlorure  d'oxyde  de  calcium,  à  k  dose 
de  2  grammes  dans  un  1  litre  d'eau,  par  des  tiers  de  lavemeut 
de  même  nature,  et  par  la  diète. 

Le  ventre  était  tuméfié;  on  y  sentait  de  la  fluçtualion.  La  ma- 
lade se  plaignait  de  coliques.  Il  existait  de  l'œdème  gutQ^tr  des 
malléoles.  11  n'y  avait  pas  de  fièvre,,  et  pp  ne  reiiçiarqiiait.rieîi. 
d'insolite  dans  le  faciès.  Je  diagnostiquai  une.  asçjtft.aYiBC  eptér:. 
rire  chronique.  L'abdomen  pouvait  être  priessé  a^$e^  Ipit^ipeiit^ 
sans  aucune  douleur.  Je  le  fis  frictionner  avec  une  décQçtion; 
de  15  granames  de  feuilles  de  digitale  pourprée,.     .  .  .    .  _. 

Le  28.  L'asci te  augmentait;  la  langue  était  naturelle,. .la fièvre 
nulle;  le,  pouls  offrait,  seulement  le  soir,  de. la  fréquence...  Il  y 
avait  un  peu  plus  d'appétit.  —  Qécoclion  cl'org-e  avec  8  gr^moije 
d'azotate  de  potasse,  dont  la  dose  fut  portée  à  16,  deipi-quait. 
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Lantlque  fut  mise  à  Tusage  de  deux  pots  de  lait  par  jour,  La 
tiaane  précédente,  ne  pouvant  être  supportée  et  augmentant  le 
dévoiement,  fut  remplacée  par  une  infusion  de  4  grammes  de 
digitale. 

Le  29.  L'œdème  des  jambes  augmentait.  Une  potion,  avec 
Sr  grammes  d'acétate  de  potasse,  fut  prescrite  et  continuée  trois 
jours;  mais  elle  provoqua  des  vomissements,  que  je  m'efforçai 
de  faire  cesser  par  l'application,  sur  Tépigastre,  d'un  emplâtre 
de  thériaque  saupoudré  de  3  décigrammés  d'acétate  de  mor^ 
phine  et  par  l'administration  d'eau  gazeuse. 

4  juillet.  L'état  de  la  malade  sembla  s'améliorer.  Le  dévoie- 
ment  avait  diminué,  de  même  que  l'intumescence  du  ventre  et 
sa  fluctuation,  en  sortQ  qu'il  devint  plus  souple.  La  peau  était 
moins  sèche  et  moins  terreuse.  (Eau  gommeuse,  bouillie  de  fro- 
ment.) L'appétit  augmentant,  j'accordai  successivement  le  demi- 
quart  et  le  quart. 

Le  10.  La  convalescence  paraissait  devoir  se  réaliser;  le  ventre 
était  mou;  l'infiltration  séreuse  des  jambes  avait  presque  dis- 
paru; la  langue  était  naturelle,  le  sommeil  bon.  II  n'existait  au- 
cune douleur  à  l'épigastre;  la  patiente  mangeait  la  demi-ration, 
Elle  obtint  sa  sortie  le  14;  mais,  dès  le  lendemain,  on  la  remonta 
à  rinflrmerie.  Je  prescrivis  une  simple  boisson  gommeuse  et 
un  régime  approprié.  Il  survint  du  mieux.  •—  Quart  limonade. 

Lantique  était  plus  mal.  L'œdème  avait  augmenté.  Elle  n'ac- 
cusait néanmoins  aucune  souffrance  à  l'estomac  ;  la  langue  était 
ilaturelle;  la  diarrhée  continuait  depuis  sa  rentrée.  —  Décoc- 
tion d'orge  nitrée;  potion  avec  l'acétate  de  potasse,  qui  provo- 
qua des  vomissements  et  des  coliques. 

3  août.  L'œdème  gagnait  les  cuisses  et  s'était  étendu  aux  mains 
et  aux  paupières.  Les  battements  du  cœur  étaient  naturels.  Il  y 
avait  de  la  matité  au  côté  dtoit  de  la  poitrine.  En  auscultant,  on 
ne  percevait  aucun  bruit  respiratoire  en  arrière,  ainsi  que  sous 
là  clavicule,  tandis  qu'il  s'entendait  seulement  à  la  partie  ex- 
terne. Le  son  était  clair  à  gauche  ;  le  pouls  était  petit,  faible, 
nullement  fébrile,  l'orthopnée  extrême  avec  position  assise  dans 
le  Ht.  Je  crus  à  l'existence  d'un  hydrothorax  à  droite.  —  Infu- 
•on  de  capillaire,  une  tasse  de  décoction  de  lichen  ;  le  soir, 

^^ntigi'ammes  d'extrait  gommeux  d'opium,  en  2  pilules. 
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Le  3.  Les  évacuations  alvines  liquides  continuant,  je  revins  à 
la  solution  d'oxyde  de  calcium  très-étendue  et  aux  tiers  de  lave-» 
ment  opiacé.  La  teinte  des  lèvres  était  analogue  à  celle  qu'on 
remarque  dans  l'asphyxie.  Cette  femme  expira  le  lendemain. 

Autopsie  cadavérique  faite  23  heures  après  la  mort.  —  État  exté^* 
rieur.  Le  corps  n'était  presque  pas  amaigri;  l'œdème  des  extré- 
mités inférieures  peu  considérable  et  la  pâleur  générale. 

La  tête  ne  fut  pas  ouverte,  la  malade  n'ayant  offert  aucun 
trouble  cérébral. 

Thorax,  Sa  cavité  droite  renfermait  un  épanchement  pleuré- 
tique  qu'on  pouvait  évaluer  à  2  litres;  la  sérosité  en  était  trou- 
ble. Il  y  nageait  une  assez  grande  quantité  de  flocons  albumi- 
neux.  Cependant  la  plus  grande  masse  de  ceux-ci,  blanche, 
adhérait  à  k  face  diaphragmatique  du  poumon.  Ce  dernier  pré- 
sentait à  son  sommet  de  fortes  adhérences  constituées  par.  un 
tissu  cellulaire  serré.  Celles  de  la  face  antérieure  de  son  lobe  su- 
périeur étaient  plus  lâches;  la  plèvre  était  rouge,  piquetée  seule- 
ment à  la  face  diaphragmatique  et  \is«à'Vis  la  scissure  des  lobes. 
Le  tissu  pulmonaire  était  encore  crépitant,  mais  beaucoup  moins 
que  dans  l'état  normal.  Il  commençait  à  éprouver  une  sorte  de 
Bplénisation  dans  plusieurs  points;  il  était  plus  rouge  et  plus 
inûltré  de  sérosité  sanguinolente  à  sa  base.  On  trouvait,  tout  à 
fait  à  son  sommet,  une  cicatrice  fibro-cartilagiaeuse  d'une  an- 
cienne excavation  tuberculeuse. 

La  cavité  gauche  de  la  poitrine  ne  contenait  guère  qu'un  verre 
et  demi  d'une  sérosité  jaunâtre  légèrement  trouble;  le  poumon 
offrait,  à  la  partie  la  plus  déclive  de  son  lobe  inférieur  et  à  sa 
face  diaphragmatique,  quelques  légères  couches  d'albumine 
blanche  (traces  de  pleurite).  Son  parenchyme  était  plus  crépitant 
que  celui  du  droit  et  un  peu  infiltré  de  sérosité  sanguinolente. 

La  muqueuse  des  bronches  était  peu  rouge,  et  celle  de  leurs 
divisions  engouée  ou  plutôt  tapissée  d'une  mucosité  rouifeiltre. 

Il  existait  à  peine  dans  la  cavité  du  péricarde  8  grammes  d'une 
sérosité  limpide.  Le  cœur  était  de  volume  ordinaire,  as^ez 
flasque.  L'oreillette  droite  était  occupée  par  un  gros  c:ùllot  de 
sang  et  le  ventricule  gauche  par  un  peu  du  même  liquide  e^alf 
ment  coagulé,  intriqué  dans  les  colonnes  charnues;  Tépaissaf 
des  parois  du  premier  était  de  7  millimètres.  Son  tissu  i^taît  m 
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geâtre,  peu  ferme;  le  gauche  était  beaucoup  plus  vaste  que  le 
précédent,  ses  parois  épaisses  d'un  centimètre,  sa  cavité  vide,  de 
même  que  celle  de  l'oreillette  correspondante. 

Jbdomen.  Son  intérieur  renfermait  3  à  4  litres  de  sérosité  lactes- 
cente, d'aspect  légèrement  puriforme  et  tout  à  fait  tel  dans  l'exca- 
vation du  petit  bassin.  La  surface  des  intestins  paraissait  comme 
finement  sablée,  tandis  que  celle  des  gros  était  recouverte  d'une 
couche  mince  d'albumine  peu  adhérente  et  pelliculaire  par  ea- 
droits.  En  général,  le  péritoine  était  pâle  et  n offrait  que  de 
rares  points  rouges,  tandis  que  son  réseau  artériel  capillaiie 
était  admirablement  injecté,  surtout  à  la  partie  postérieure. 

L'estomac  ne  contenait  aucun  liquide;  seulement,  vers  le  car- 
dia, on  découvrait  plusieurs  cosses  épaisses  de  pois  nullement 
iiltérées.  Toute  la  muqueuse,  dans  le  pourtoiir  de  ce  dernier, 
était  rouge  piquetée,  épaissie  (gastrite  légère  bornée  à  ce  point). 
Dans  tout  le  reste  de  l'organe,  elle  était  pâle  et  enduite  d'une 
couche  légère  de  mucosités. 

Tout  le  pylore  était  atteint  de  cancer,  ainsi  que  la  muqueuse 
au-dessus.  II  était  constitué  par  une  tumeur  ulcérée,  de  forme  i 
peu  près  ovalaire,  située  transversalement,  à  bords  tomeuteux, 
d'un  rouge  assez  vif  par  endroits,  comme  renversés  en  forme  de 
champignon;  en  sorte  qu'on  pouvait  introduire  au-dessous,  dans 
toute  la  circonférence,  le  manche  du  scalpel,  et  les  soulever.  Le 
reste  de  la  surface  de  l'ulcère  était  ramolli  et  d'aspect  blanchâtre. 
En  faisant  plusieurs  incisions,  suivant  l'épaisseur,  on  arrivait  à 
un  tissu  squirrheux,  blanc,  criant  sous  î^l'instrument  et  inté- 
ressant toute  l'épaisseur  des  tuniques  muqueuse  et  musculeuse. 
L'aspect  de  cette  lésion  rappelait  celui  de  certaines  excroissances 
ulcératives  vénériennes  à  large  base. 

La  membrane  interne  du  duodénum  était  très-injectée.  Sa 
cavité  renfermait  un  ver  lombric,  celle  du  jéjunum  plusieurs,  et, 
en  outre,  un  liquide  jaunâtre,  d'une  forte  odeur  alliacée.  On 
y  remarquait  un  œdème  sous-muqueux  prononcé,  en  sorte  que 
ses  parois  avaient  triplé  d'épaisseur.  Il  s'en  écoulait  abondam- 
ment de  la  sérosité,  à  la  section.  Ce  fluide  diminuait  un  peu 
dans  l'iléon  qui  était  occupé  par  des  matières  fécales  liquides, 
d'un  jaune  plus  foncé;  le  caecum  en  était  également  distendu.  Le 
Mon  offrait  de  l'infiltration  sous-muqueuse;  il  était  presque  vide. 
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Le  pancréas  était  plus  volumineux  que  de  coutume,  très-ferme, 
fortement  granulé. 

La  rate,  de  proportion  normale  et  dont  la  membrane  propre, 
était  blanche,  avait  un  parenchyme  rougeâtre  et  tellement  dif- 
fluent,  qu'il  se  déchirait  en  soulevant  l'organe. 

Le  foie,  d'un  jaune  pâle,  était  d'un  tissu  assez  dense,  parsemé 
de  petites  granulations  jaunes,  très-fines  ;  sa  vésicule,  de  forme 
très-allongée,  était  très-peu  distendue  par  la  bile. 

Les  reins,  gorgés  de  sang,  étaient  sains,  de  même  que  la 
vessie. 

L'utérus  était  très-petit,  et  les  replis  péritonéaux  qui  formaient 
ses  ligaments  larges  plus  rouges,  que  de  coutume. 

Dans  cette  observation,  les  symptômes  prédominants  furent 
ceux  d'une  entérite  chronique,  compliquée  d'ascite  et  d'œdème 
des  extrémités  inférieures,  laquelle  fut  combattue  par  les  prépa- 
rations de  digitale  pourprée  en  frictions,  un  régime  lacté,  Teau 
gazeuse  et  gommeuse  alternées. 

On  ne  remarqua  jamais  la  moindre  douleur  à  l'épigastre;  la 
langue  resta  naturelle,  et  cependant  il  existait  un  ulcère  cancé* 
reux  du  pylore  et  des  portions  voisines  de  la  muqueuse,  qui  était 
accompagné  d'une  légère  gastrite  bornée  à  la  partie  supérieure 
de  Testomac. 

Ici,  les  caractères  si  tranchés  de  ce  genre  d'ulcère  ne  purent 
laisser  aucun  doute  sur  sa  nature  réelle  ;  et  cependant,  il  n'y 
eut,  durant  la  vie,  aucuns  vomissements  caractéristiques  ;  ces 
derniers  manquèrent  même,  car,  s'ils  eurent  lieu  deux  fois,  ils 
furent  provoqués  par  des  ingestions  médicamenteuses. 

La  péritonite  latente  ou  chronique  ne  se  décela  également 
que  par  les  symptômes  d'une  entérite  de  même  nature,  compli- 
quée d'ascite,  fait  clinique  sur  lequel  j'ai  déjà  tant  de  fois  insisté 
et  qui  vient,  dans  la  plupart  des  cas.,  donner  lieu  à  une  erreur 
dans  le  diagnostic  de  cette  affection  morbide. 

Obs.  IX.  —  Ulcère  cancéreux  du  pylore ,  reconnu  seulement  dans 
les  derniers  temps  de  l'existence;  infiltration  générale  dans  le  foie  de 
matière  cancéreuse ,  encéphaloide ,  ascite  symptomatique  ;  mort.  — 
Belongue,  âgé  de  44  ans,  dont  la  maladie  avait  commencé  cinc 
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mois  avant  par  des  vomissements,  était  souffrant  depuis  cette 
époque.  Néanmoins,  il  ne  montait  que  rarement  à  Tinfirmerie. 
Il  ne  s'y  était  présenté  que  pendant  le  mois  d'avril  pour  un  pru- 
rigo et  durant  celui  de  mai  pour  diarrhée. 

Il  offrait  alors  les  symptômes  d'une  entérite  qui  fut  combattue 
par  une  application  de  8  sangsues  à  Tanus,  par  la  diète  et  Teau 
de  riz.  Les  évacuations  diminuèrent,  l'appétit  augmenta  les  jours 
suivants,  et  on  put  porter  progressivement  les  aliments  h  la 
demi-ration. 

Le  15.  Le  ventre  était  tendu,  la  peau  sèche  et  brûlante,  le  dé- 
Toiement  persistait.  Je  fis  appliquer  de  nouveau  i%  sangsues  au 
siège  et  continuer  l'eau  de  ri?.  Seulement,  comme  cet  homme 
était  très-usé  et  amaigri,  j'ajoutai  une  tasse  de  macéré  de  quin- 
quina à  prendre  le  soir. 

Le  16.  Belongue  se  trouvant  mieux,  un  bain  fut  prescrit  dans 
le  but  de  modifier  l'état  de  sécheresse  de  la  peau  et  de  la  débar- 
rg^sser  de  la  matière  desséchée  de  la  transpiration, 

Le  18.  Il  demanda  sa  sortie  que  je  lui  accordai,  en  ne  lui  dis- 
simulant pas  que  je  regardais  sa  convalescence  comme  fausse, 
En  effet,  il  fut  remonté  à  l'infirmerie  le  30  mai.  Je  reconnus 
alors  une  ascite.  En  palpant  Tépigastre  et  la  base  de  la  poitrinei 
je  sentis,  à  travers  le  liquide,  une  tumeur  s'étendant  d'un  hypo- 
chondre  à  l'autre  et  que  j'attribuai  au  foie  énormément  déve- 
loppé. La  pâleur,  l'aspect  terreux  général  de  la  peau  et  sa  séche- 
resse étaient  prononcés;  la  langue  était  un  peu  rouge.  —  Eau 
d'orge  avec  6  grammes  d*azotate  de  potasse,  bouillon. 

2  juin.  Le  malade  accusait  des  douleurs  abdominales.  Je  fis 
appliquer  8  sangsues  à  l'anus;  il  vomissait  assez  fréquemment 
un  liquide  de  couleur  de  café  ou  noirâtre,  mêlé  de  mucosités. 

Le  3.  La  peau  conservait  la  même  coloration  ;  la  langue  était 
rouge,  lisse,  les  vomissements  fréquents.  On  sentait,  en  pressant 
et  en  percutant,  une  tumeur  énorme  à  l'épigastre  et  dans  les 
deux  hypochoiidres,  malgré  l'interposition  du  liquide  ascitique; 
elle  était  plus  bombée  et  soulevait  en  quelque  sorte  la  peau, 
surtout  au-dessous  des  fausses  côtes  gauches.  Elle  devenait  très- 
douloureuse  lorsqu'on  voulait  la  déprimer  et  donnait  la  sensa- 
tion d'une  sorte  de   crépitation,  lorsqu'on  appuyait  sur  elle; 

s  jambes  étaient  oedéraatiées,  les  pressentiments  sinistres.  Je 
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diagnostiquai  un  cancer  encéphaloïde  général  du  foie,  un  sem- 
blable ulcère  du  pylore  et  une  ascite  symptomatique.  «^  Lait, 
décoction  d'orge.  Le  lendemain ,  je  fis  donner  une  limonade 
gazeuse, 

he  5.  On  continuait  à  reconnaître  que  le  foie  avait  acquis  un 
volume  tellement  considérable  qu'il  occupait  toute  retendue 
transversale  do  la  base  de  la  poitrine.  L'amaigrissement  faisait 
des  progrès,  les  traits  du  visage  s'affaissaient  et  tout  indiquait 
une  fin  prochaine.  Je  fis  recouvrir,  le  lendemain,  le  ventre  d'un 
large  cataplasme  anodine.  La  matière  des  vomissements  avait  le 
mêaie  aspect  de  suie  délayée  dans  de  Teau.  Le  dévoiement 
n'avait  pas  cessé. 

Le  7.  La  peau  était  sèche,  terreuse.  On  comptait  sept  à  huit 
selles  diarrhéiques  chaque  jour  ;  la  maigreur  était  bien  plus 
grande  ;  il  n'y  avait  pas  de  sommeil.  Je  fis  donner,  pour  en  pro- 
curer et  calmer  les  souffrances,  un  julep  avec  5  centigrammes 
d'acétate  de  morphine, 

Les  deux  jours  suivants,  je  continuai  ce  dernier,  la  limonade 
gazeuse  et  le  même  régime  lacté. 

Ce  malheureux,  réduit  à  un  état  de  faiblesse  extrême,  expira 
le  10,  à  six  heures  du  soir. 

Autopsie  cadavériqtie  faite  34  heures  après  la  mort.  —  État  eœti^ 
rieur.  Le  visage  était  amaigri,  ainsi  que  le  reste  du  corps,  la 
peau  d'une  couleur  jaune-paille;  les  deux  extrémités  inférieures 
étaient  œdématiées, 

La  tête  ne  fut  pas  ouverte,  le  malade  ayant  conservé  toute 
rintégrité  de  sa  raison. 

Thorax.  Le  poumon  droit  offrait  des  adhérences  générales  an- 
ciennes de  presque  toute  sa  surface,  en  sorte  qu'on  ne  put  en- 
lever que  le  lobe  supérieur;  son  tissu  était  sain  et  présentait 
seulement  de  l'engouement  sanguin  à  sa  partie  postérieure.  Le 
gauche  était  dans  le  même  cas,  mais  à  un  moindre  degré.  Son 
parenchyme  était  généralement  crépitant,  atteint  d'un  peu 
d'œdème  dans  le  lobe  supérieur. 

La  muqueuse  bronchique  était  rouge  et  tuméfiée. 

La  cavité  du  péricarde  renfermait  de  8  à  12  grammes  de  sé- 
rosité. Le  cœur  était  dans  l'état  normal. 

Abdomen.  On  sentait,  au-dessous  de  la  base  de  la  pôîtrîhe 
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travers  les  téguments  et  une  couche  de  liquide  subjacente,  une 
tumeur  à  peu  près  uniforme  qui  s'étendait  d'un  hypochondre  à 
l'autre  et  au  devant  de  Testomac. 

La  cavité  péritonéale  était  occupée  par  2  litres  de  sérosité  san- 
guinolente. L'œsophage  était  distendu  par  un  liquide  noirâtre^ 
analogue  à  de  la  suie  délayée  dans  Teau,  qui  devenait  plus  épais 
en  se  rapprochant  de  son  extrémité  inférieure.  Il  avait  reflué 
dans  la  bouche  et  les  fosses  nasales,  par  les  ouvertures  desquelles 
il  s'écoulait. 

L'estomac ,  encore  assez  vaste ,  était  en  partie  rempli  par  une 
pâte  chymeuse  assez  fluide,  noirâtre.  On  la  trouvait  dans  le  duo- 
dénum et  le  jéjunum,  d'abord  moins  foncée,  puis  grise,  à  mesure 
qu'on  se  rapprochait  de  l'iléon.  Le  pylore  présentait,  supérieu- 
rement ou  vers  la  petite  courbure,  une  tumeur  à  l'état  squir* 
rheux,  ou  premier  degré  du  cancer  encéphaloïde,  de  la  grosseur 
d'un  petit  œuf  de  poule,  à  tissu  blanchâtre,  assez  homogène, 
criant  sous  le  scalpel  lorsqu'on  le  raclait.  En  ouvrant  l'organe 
digestif,  on  découvrait  une  vaste  ulcération  cancéreuse,  ayant 
5  centimètres  et  demi  de  longueur  sur  près  de  3  de  largeur,  qui 
jetait  un  embranchement  dans  l'orifice  pylorique;  son  fond  était 
tomenteux,  fongueux,  fournissant  par  le  grattage  une  matière  pu- 
riforme,  d'épaisseur  et  d'aspect  de  cerveau  ramolli  ;  ses  bords 
étaient  élevés,  taillés  à  pic,  renversés  et  fongueux  par  endroits. 

Le  duodénum  et  le  jéjunum  étaient  sains,  mais  ou  rencon- 
trait, tout  à  fait  à  la  fin  de  l'iléon  et  vers  la  valvule  iléo-caecale, 
une  tumeur  cancéreuse,  développée  dans  l'épaisseur  de  la  mu« 
queuse,  à  l'étal  squirrheux,  et  par  conséquent  non  encore  ul- 
cérée. 

Les  gros  intestins,  très-petits;  renfermaient  des  matières  fé- 
cales assez  consistantes. 

Le  foie  occupait  transversalement  les  deux  hypochondres  et 
l'épigastre;  son  poids  était  de  4  kilogrammes  au  moins,  son 
volume  énorme;  son  lobe  gauche  avait  plus  que  doublé  de  gros- 
seur; sa  surface  était  comme  mamelonnée,  par  suite  de  l'in- 
nombrable quantité  de  tubercules  de  matière  cancéreuse  encé- 
phaloïde qui  infiltrait  tous  les  points  de  son  tissu^  ce  qui  lui 
donnait  un  aspect  tigré.  Qes  masses  étaient,  les  unes,  d'un  blanc 
^at,  les  autres  d'une  couleur  blanche  rougefttre.  Ces  dernières 


ULCÈRES  DE  l'eSTOMÂC.  413 

étaient  plus  molles  que  les  précédentes ,  et  le  raclage  les  rédui- 
sait en  une  bouillie  qui  rappelait  tout  à  fait  Tapparence  de  cer- 
veau ramolli.  Elles  étaient  comme  fongueuses,  tandis  que  la 
matière  blanche  était  plus  ferme  et  indiquait  le  passage  de  Tétat 
de  crudité  au  ramollissement  et  n'offrait  point  la  multitude  de 
gouttelettes  sanguines  mêlées  à  la  matière  encéphaloïde  des  pre- 
mières. 

/lorsqu'on  coupait  le  foie  par  grandes  tranches,  on  consta- 
tait que  la  totalitéde  l'organe  était  infiltrée  de  ces  masses  can- 
céreuses, excepté  dans  quelques  espaces  où  son  parenchyme  se 
reconnaissait  encore,  mais  jaune  et  granulé.  Sa  vésicule  petite 
contenait  une  bile  visqueuse. 

La  raie  était  très-peu  volumineuse,  lacinée  légèrement  dans 
son  bord  antérieur  et  assez  ferme. 

I-es  reins  étaient  dans  Tétat  normal,  et  la  vessie  médiocre- 
ment distendue  par  de  Turine  jaune. 

Dans  cette  observation,  qui  fait  un  contraste  si  prononcé  avec 
la  précédente,  on  voit  que  Torigine  du  développement  de  l'af- 
fection cancéreuse  ne  fut  annoncée  que  par  des  vomissements, 
la  diarrhée,  la  sécheresse  et  la  chaleur  de  la  peau,  l'amaigris- 
sement, symptômes  qui  étaient  plutôt  ceux  d'une  gastro-en- 
térite. 

Ce  ne  fut  que  lorsque  la  maladie  envahit  le  foie  et  produisit 
une  ascite  symptomatique  que  le  cancer  se  dessina  d'une  ma- 
nière tout  à  fait  tranchée,  par  des  signes  plus  univoques,  tels  que 
tumeur  étendue  et  douloureuse  à  la  moindre  pression,  occupant 
répigastre  et  l'hypochondre  droit,  vomissement  d'un  liquide  de 
couleur  de  café  ou  noirâtre  mêlé  de  mucosités,  rougeur  et  état 
lisse  de  la  langue,  sécheresse  et  couleur  jaune  terreuse  de  la 
peau,  œdème  des  extrémités  inférieures,  pressentiments  sinis- 
tres, amaigrissement  rapide,  diarrhée,  etc.  Cette  dernière  ne  fut 
entretenue  que  par  l'irritation  et  l'augmentation  de  sécrétion 
muqueuse,  dues  au  contact  de  matières  chymeuses  ou  fécales 
mélangées  àl'ichor  cancéreux,  car  on  ne  recontra  pas  la  moindre 
inflammation  ou  ulcération  dans  les  intestins,  et  la  tumeur 
squirrheuse  développée  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse,  et 
n'ayant  nullement  entamé  cette  dernière,  ne  pouvait  y  avoir 
donné  lieu. 
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Cette  observation  est  encore  intéressante  sous  le  rapport  de 
l'anatomie  pathologique  :  ainsi  elle  nous  montre  le  tissu  squir- 
rheux  de  la  tumeur  du  pylore  dans  toute  sa  pureté ,  rulcération 
de  la  surface  de  cette  dernière,  par  suite  du  ramollissement  de 
sa  couche  superficielle,  et  enfin  la  propagation  de  celle-ci  à  la 
muqueuse  stomacale.  Elle  est  tout  aussi  remarquable  comme 
exemple  d'une  des  infiltrations  les  plus  étendues  qu'il  soit  pos- 
sible de  rencontrer  de  masses  de  cancer  encéphaloïde  ayant  en- 
vahi la  totalité  du  foie ,  en  ayant  doublé  le  volume ,  et  offrant 
dans  le  même  organe  toutes  les  variétés  d'états  par  lesquels  passe 
ce  produit  morbide. 

Si  une  chose  doit  étonner  dans  ce  cas,  c'est  que  Belongue  ait 
pu  vivre  aussi  longtemps  avec  une  altération  si  grave  et  si  étendue 
de  deux  organes  aussi  importants  que  le  foie  et  Testomac  et 
sous  l'influence  d'une  diathèse  ou  infection  cancéreuse,  le  mé- 
lange d'ailleurs  de  matières  ichoreuses  avec  le  chyme  ayant  dû 
altérer  promptement  et  profondément  la  nutrition. 

Obs.  X.  —  Hépatite  suivie  du  développejneut  de  tumeurs  encèpha- 
laides  dans  le  foie^  ulcère  carcinomateux  de  la  petite  courbure  de 
Vestomac  ayant  complètement  détruit  ses  parois  et  communiquant  avec 
un  tubercule  cancéreux  du  foie^  après  avoir  contracté  des  adhérences 
avec  ce  dernier;  mort,  —  Vincent,  âgé  de  37  ans,  d'une  constitu- 
tion faible  et  lymphatique,  fut,  au  commencement  de  1843,  ren- 
versé par  une  vache  qu'il  aidait  à  ferrer  et  en  reçut  le  poids  sur 
la  poitrine.  Dans  le  moment,  il  n'en  éprouva  aucun  accident,  et 
il  continua  sa  profession  de  porteur  d'eau.  Exposé  qu'il  était  à 
être  mouillé,  il  toussait  beaucoup,  ce  qui  était  dû  à  un  catarrhe 
incomplètement  guéri,  dont  on  l'avait  traité  à  THôtel-Dieu  dans 
le  mois  de  janvier.  Il  remarqua  que  depuis  sa  chute  il  s'y  joi- 
gnait une  douleur  dans  la  région  sternale.  Quelque  temps  aprè?, 
il  en  ressentit  une  autre  assez  vive  dans  le  côté  gauche  de  la  poi- 
trine; elle  disparut  après  une  application  de  20  sangsues,  et  il 
reprit  les  fatigues  de  son  métier. 

Le  26,  en  portant  sa  charge  habituelle  d'eau  à  un  étage  élevé, 
il  fut  brusquement  saisi  d'une  violente  souffrance  dans  le  côté 
droit.  Elle  s'irradia  immédiatement  à  l'épaule  correspondante  et 
le  força  à  abandonner  son  fardeau.  11  éprouva  un  frisson  peu 
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intense,  qui  disparut  bientôt,  mais  nuls  vomissements,  il  s'iia- 
bitua  à  souffrir  de  ce  point  de  côté,  et  il  continua,  quoique  avec 
peine,  ses  occupations.  Il  fut  obligé  de  les  cesser  et  de  garder  le  lit. 
Le  31,  il  se  rendit  à  l'Hôtel-Dieu  avec  bien  de  la  peine,  et  Ton 
remarqua  les  symptômes  suivants  :  il  existait  une  grande  sensi- 
bilité dans  tout  l'iiypochondre  droit,  et  une  douleur  continue, 
profonde,  qui  s'étendaît  à  l'épaule  correspondante,  une  matité 
complète  depuis  la  sixième  côte  jusqu'à  trois  travers  de  doigt 
au-dessous  des  cartilages.  On  sentait  au  palper  le  foie  volumi- 
neux, dur,  mais  sans  bosselures.  Le  reste  du  ventre  était  souple 
et  ne  présentait  aucune  sensibilité  anormale.  Le  malade  toussait 
souvent.  On  trouvait  à  la  base  du  poumon  droit  une  grande  di- 
minution du  bruit  respiratoire,  avec  un  peu  de  crépitation.  La 
langue  était  blanche,  mais  rouge  sur  ses  bords.  Le  pouls,  assez 
élevé,  donnait  127  pulsations  par  minute. — Application  de  vingt 
sangsues  sur  Thypochondre  droit;  large  cataplasme. 

2  avril.  Il  fut  placé  deux  ventouses  scarifiées  sur  la  région 
douloureuse,  et  les  topiques  émollients  furent  continués.  Le 
pouls  devint  moins  fréquent,  et  la  souffrance  locale  diminua. 

Le  3.  Sous  l'influence  de  trois  nouvelles  ventouses  scarifiées, 
elle  devint  encore  moindre,  ainsi  que  la  toux. 

Le  6.  La  douleur  de  côté  avait  entièrement  disparu.  Il  y  avait 
néanmoins  du  malaise  dans  l'épaule  droite.  Le  foie  conservait 
son  volume,  et  le  râle  crépitant  et  muqueux  persistait  à  la  base 
du  poumon. —  Frictions  mercurielles  à  8  grammes  sur  l'hypo- 
chondre. 

Le  7.  La  souffrance  de  Tépaule  était  bornée  à  la  fosse  sus-épi- 
neuse. La  respiration  était  nulle  dans  la  moitié  inférieure  du 
côté  droit  ;  les  extrémités  inférieures  étaient  infiltrées. 

Pendant  les  jours  qui  suivirent,  le  même  traitement  fut  conti- 
nué sans  diminution  de  l'engorgement  du  foie. 

Le  9.  Le  malade' avait  éprouvé  toute  la  nuit  de  violentes  coli- 
ques et  quelques  vomissements.  Le  ventre  était  ballonné  et  sen- 
sible (eau  de  Sedlitz).  Cette  médication  diminua  et  fit  bientôt 
cesser  ces  deux  symptômes.  Les  frictions  mercurielles  étaient 
continuées,  mais  sans  résultat.  Le  patient  toussait  toujours  p' 
avait  le  faciès  des  phthisiques,  bien  que  Tauscultatioa  n'eût  j 
fait  reconnaître  qu'il  fût  atteint  de  cette  maladie. 
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Le  10.  Je  fis  appliquer  un  vésicatoire  qui  ne  donna  lieu  à 
aucune  amélioration. 

Le  16.  Il  semblait  que  le  foie  avait  augmenté  de  volume;  le 
ventre  était  plus  développé,  et  on  distinguait  manifestement,  par 
la  percussion,  une  couche  de  liquide  qui  en  séparait  les  parois 
delà  surface  de  ce  viscère,  lequel  semblait  moins  uni  qu'au 
commencement  de  la  maladie  :  il  y  avait  peu  de  réaction  fé- 
brile. 

Le  19.  Le  patient  s'affaiblissait  de  plus  en  plus ,  son  visage  se 
colorait  d'une  légère  teinte  jaune;  les  autres  symptômes  étaient 
les  mêmes,  mais  plus  marqués.  Le  foie  descendait  aussi  bas,  et 
s'étendait  jusque  dans  l'iiypochondre  gauche;  les  extrémités 
inférieures  étaient  œdématiées  jusqu'aux  genoux  ;  le  pouls  était 
accéléré. 

Le  23.  La  figure  devint  ictérique,  Tabdomen  très-distendu,  et 
la  fluctuation  des  plus  évidentes.  Les  pulsations  artérielles  étaient 
de  120  par  minute. 

Le  24.  La  coloration  de  la  peau  était  encore  plus  intense,  le 
visage  davantage  amaigri,  la  respiration  plus  gênée,  la  réaction 
fébrile  plus  intense.  Les  téguments  étaient  couvert^  d'une  sueur 
froide.  Tout  mouvement  dans  le  lit  à  peine  possible.  Cependant, 
Vincent  conservait  son  intelligence  ;  il  mourut  le  25. 

Autopsie  cadavérique  faite  24  heures  après  le  décès.  —  Le  crâne 
ne  fut  pas  ouvert. 

Thorax.  Les  poumons  ne  présentaient  qu'un  peu  d'œdème 
à  leur  base.  Le  cœur  était  flasque,  mais  assez  ferme. 

Abdomen.  Le  foie  avait  au  moins  le  double  de  son  volume 
ordinaire;  il  baignait  dans  la  sérosité  épanchée  dans  la  cavité 
du  ventre;  il  s'étendait  dans  Thypochondre  gauche,  et  descen- 
dait jusqu'à  quatre  travers  de  doigt  au-dessous  des  fausses  côtes. 
Sa  face  supérieure  offrait  plusieurs  taches  blanches,  constituées 
par  un  tissu  morbide,  tantôt  mou,  tantôt  résistant,  de  gran- 
deurs variables,  depuis  1  centimètre  de  diamètre  jusqu'à  1  déci- 
mètre, irrégulières,  et  parfois  saillantes  de  2  à  3  centimètres.  Si 
on  soulevait  l'organe,  on  en  apercevait  de  semblables  à  sa  face 
inférieure.  La  vésicule  biliaire  était  adhérente  au  côlon  et  pleine 
de  bile  ;  son  bord  gauche  et  les  portions  voisines,  étaient  forte- 
^^ent  adhérents  à  la  petite  courbure  de  lestomac.  En  enlevant  le 
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foie,  la  rupture  de  ces  adhérences  eut  lieu  aux  dépens  de  cette 
dernière  qui  y  resta  attachée,  et  communiquait  avec  lui  par  une 
ulcération  ou  ouverture  de  3  à  4  centimètres  carrés. 

Cet  organe  était  généralement  hypertrophié.  En  pratiquant 
une  incision  sur  la  plus  volumineuse  des  bosselures,  il  s'en 
écoula  à  peu  près  une  trentaine  de  grammes  d'un  liquide  d'as- 
pect et  de  consistance  puriformes,  mais  d'un  rouge  un  peu  noi- 
râtre, et  on  pénétra  dans  un  foyer  à  peu  près  sphérique,  tapissé 
d'une  matière  brunâtre  pultacée,  au-dessous  de  laquelle  on  en 
rencontra  une  autre  plus  solide,  plus  blanche,  et  parsemée  de 
petits  vaisseaux  sanguins.  L'ouverture  de  plusieurs  autres  donna 
lieu  à  la  sortie  d'une  matière  semblable  à  la  précédente;  tandis 
que  d'autres  tumeurs  plus  denses  ne  présentaient  qu'une  ma- 
tière blanche,  fétide,  mamelonnée,  analogue  à  la  substance  du 
cerveau  (cancer  encéphaloïde  à  divers  degrés). 

Toutes  les  plaques  blanches  qui  couvraient  la  surface  du  foie 
aboutissaient  aux  diverses  dégénérescences  précédentes;  une 
grande  masse  du  parenchyme  était  encore  saine. 

L'estomac  contenait  un  liquide  noirâtre,  peu  épais,  bien  lié. 
La  plus  grande  partie  de  sa  surface  interne,  le  cardia  et  le  py- 
lore étaient  sains,  tandis  que  la  petite  courbure  offrait  dans 
presque  toute  son  étendue  une  ulcération,  dont  l'aspect  était 
fongueux,  mollasse,  qui  reposait  sur  un  tissu  blanc,  friable, 
rempli  de  vaisseaux  sanguins,  lequel  remplaçait  toutes  les  tu- 
niques, et  formait  une  tumeur  volumineuse,  qui  joignait  cet  or- 
gane au  foie. 

En  comparant  cette  observation  à  la  précédente,  on  voit  la 
plus  grande  analogie  dans  les  lésions  organiques,  mais  des  diffé- 
rences tranchées  dans  la  marche  et  le  tableau  de  la  maladie. 
Ainsi,  dans  le  cas  qui  en  fait  le  sujet,  les  symptômes  primitifs, 
tels  que  frisson  au  début,  douleur  continue,  profonde  à  Thypo- 
chondre  droit,  s'irradiant  à  l'épaule  correspondante,  matité, 
accroissement  du  volume  du  foie,  dénotèrent  une  hépatite.  Ce  ne 
fut  que  plus  tard  qu'il  survint  une  ascite  syraptomatique,  et 
enfin  que  peu  de  temps  avant  la  mort  que  l'augmentation  rapide 
du  même  organe,  la  chute  des  forces,  et  la  promptitude  de  l'a- 
iùaigris3cmciit,  vinrent  prouver  que  la  phlegniasie  du  foie  et 
XIV.  27 
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raltération  organique  à  laquelle  elle  avait  donné  liett,  faisaient 
des  progrès  effrayants  et  ne  tarderaient  pas  à  faire  succomber  le 
malade;  ce  qui  eut  lieu  effectivemerit* 

Mais  Mf  aucun  signe  ne  put  mettre  sur  la  voie  pour  faire  re- 
connaîtra le  développement  de  tumeurs  enc^phaloïdes  dans  le 
foie,  et  l'existence  d'un  vaste  ulcère  cancéreux  dans  l'estomac. 
Car,  un  ou  deux  vomissements  seulement,  survenus  le  9  avril, 
ne  pouvaient  le  faire  soupçonner. 

Dans  le  cas  de  Belongue,  au  contraire  (obs.  9),  il  y  avait  eu 
primitivement  des  symptômes  de  gastro- entérite,  et  bientôt, 
outre  Tascite  symptomatique  et  l'énorme  développement  du 
foie,  des  signes  tout  à  fait  caractéristiques  de  cancer  ulcéré  de 
l'estomac,  tels  que  vomissements  d'un  liquide  noirâtre  ou  cou- 
leur de  café  mélangé  de  nàucosités,  sécheresse  et  couleur  jaune 
terreuse  de  la  peau,  pressentiments  sinistres,  amaigrissement 
rapide,  etc.  ;  seulement,  la  marche  de  la  double  affection  can- 
céreuse avait  été  moins  rapide  que  chez  Vincent,  chez  lequel 
l'ulcère  de  Testomac  avait  complètement  détruit  ses  parois,  et 
fait  communiquer  la  cavité  de  cet  organe  avec  l'uti  des  foyers 
carcinomateux  ramollis  contigus  du  foie,  en  même  temps  qu'il 
s'était  établi^  au  pourtour,  des  adhérences  protectrices.  Sa  posi- 
tion très-profonde  ou  à  la  petite  courbure  avait  empêché  qu'au 
palper  on  pût  reconnaître  cette  lésion  et  expliquait,  en  outre, 
l'absence  absolue  de  vomissements  pendant  la  vie. 

Obs.  XI.  —  Symptômes  prédominants  d'emphysème  des  poumons 
avec  bronchite  chronique  et  d'entérite  ;  à  la  nécropsie^  épanchement 
pleurétique  ancien  à  gauchcy  vaste  excavation  tuberculeuse  dans  le  b^ 
supérieur  du  poumon  correspondant,  emphysème  de  la  partie  anté- 
rieure du  droite  ulcère  cancéreux  étendu  au-dessus  du  pylore  ;  mort. 
—  Belloy,  vieillard,  âgé  de  74  ans,  entra  à  l'infirmerie,  dans  le 
mois  de  décembre  1837,  pour  une  bronchite  chronique,  et  en 
sortit  guéri  le  29  janvier  1838. 

Il  y  remonta  le  4  février,  présentant  tous  les  symptômes  d'un 
emphysème  des  poumons,  compliqué  de  catarrhe  ancien. 

Le  18.  Il  fut  pris  de  coliques  qui  cédèrent  aux  lavements 
émoUients  et  aux  cataplasmes  anodines.  11  existait  de  la  consti- 
pation. 
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Le  96.  Il  y  avait  de  roppression.  ^^  Vofflilifis^  fumigations  de 
datura  stramonium. 

Le  30.  Le  malade  était  agité>  se  plaignait  d'une  douleur  yive 
à  l'hypogastre,  au-dessous  des  côtes  droites^  et  faisait  des  efforts 
pour  vomir;  la  langue  était  sèche  et  rouge,  les  cris  continuels. 
—  Application  de  12  sangsues  sur  le  point  douloureux,  un  bain 
entier. 

4  mars.  Belloy  se  trouvait  mieux.  J'accordai  le  quart.  Il  passa 
le  reste  du  mois  dans  le  même  état  et  finit  par  manger  succes- 
sivement la  demie  et  les  trois  quarts  de  la  ration.  Il  sortit  le  21. 

La  cause  de  la  vive  douleur  survenue  au-dessous  des  côtes 
droites  n'avait  pu  être  attribuée  à  une  gastrite  ou  à  une  lésion 
organique  du  pylore,  eu  égard  au  retour  prompt  de  l'appétit. 

4  avril.  Le  malade  rentra  à  l'infirmerie.  Il  avait  beaucoup 
maigri,  ses  jambes  étaient  œdématiées,  il  toussait^  était  oppressé, 
avait  des  pressentiments  de  mort.  —  Décoction  d'oi^e  nitrée, 
le  quart. 

Les  jours  suivants  il  se  trouva  mieux,  mangeait  les  trois 
quarts.  Il  demanda  sa  sortie  le  16. 

Le  14.  Il  fat  remonté  dans  les  salies.  Il  avait  de  la  diarrhée, 
fut  mis  à  la  diète  et  aux  boissons  adoucissantes.  Il  fut  soulagé. 

Il  passa  tout  l'été  sans  revenir  dans  le  service  de  médecine. 

3  janvier  18â9.  11  y  fut  admis  de  nouveau»  Il  présentait  alors 
tous  lés  symptômes  d'une  entérite  chronique.  En  outre,  il  tous* 
sait  et  était  oppressé.  —  Diète  ;  eau  de  riz  avec  8  grammes  de 
chlorure  d'oxyde  de  sodium;  tiers  de  lavement  narcotique. 

Le  6.  Il  y  avait  moins  de  vomissements,  mais  le  dévoiemeni 
continuait,  l'amaigrissement  faisait  de  rapides  progrès. 

Le  6.  Les  évacuations  alvines  liquides  persistant,  je  fis  recou- 
vrir tout  le  ventre  d'un  large  emplâtre  de  poix  de  Boui^ogne. 
(Décoction  de  sagou.)  L'affaiblissement  augmentait. 

Dans  les  jours  qui  suivirent,  je  prescrivis,  le  matin  et  le  soir, 
une  pilule  faite  avec  2  centigrammes  d'acétate  de  plomb  et 
d'extrait  aqueux  d'opium. 

Le  16.  La  peau  avait,  dès  longtemps^  pris  une  teinte  jaune; 
le  marasme  était  effrayant.  Bellay  ne  vomissait  jamais  et  ne  se 
plaignait  d'aucune  douleur.  Il  expira  le  19. 
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Autopsie  cadavérique  faite  24  heures  après  la  mort.  —  Élat 
extérieur.  Le  corps  était  excessivement  amaigri. 

La  tête  ne  fut  pas  examinée,  aucune  altération  des  fonctions 
de  l'intelligence  n'ayant  eu  lieu. 

Thorax.  Je  rencontrai  un  épanchement  de  sérosité  sanguino- 
lente qu'on  pouvait  évaluer  à  5O0  grammes  dans  le  côté  gauche, 
et,  en  outre,  une  vaste  excavation  tuberculeuse  au  sommet  du 
poumon  correspondant  ;  le  parenchyme  du  lobe  inférieur  était 
splénifié. 

Le  poumon  droit,  légèrement  emphysémateux,  était  engoué 
postérieurement;  le  cœur  était  assez  volumineux. 

Abdomen.  L'estomac  était  vaste.  On  remarquait,  à  5  centimètres 
au-dessus  du  pylore,  à  la  petite  courbure  et  sur  la  paroi  posté- 
rieure, une  dépression  circulaire,  de  plus  de  5  centimètres  et 
demi  de  diamètre,  à  bords  tomenteux,  renversés,  ayant,  à  gau- 
che de  5  à  8  millimètres  de  saillie,  mollasses,  en  forme  de  cham- 
pignon, et  ayant,  dans  la  demi-circonférence  droite,  moins  de 
relief.  Ces  derniers  avaient  contracté  des  adhérences  avec  la  mu- 
queuse stomacale,  par  la  face  inférieure  de  leur  pourtour.  Ces 
bords  étaient  en  voie  de  cicatrisation. 

Le  fond  de  ce  vaste  ulcère  cancéreux  offrait  un  tissu  nouveau 
de  réparation,  diaphane,  résistant  au  raclage^  homogène,  évi- 
demment squirrheux.  En  le  coupant  verticalement,  on  reconnais-  | 
sait  qu'il  avait  remplacé  et  transformé  en  la  même  altération  les  | 
tuniques  musculeuse  et  cellulo- fibreuse  de  l'estomac,  tandis  I 
qu'en  faisant  la  même  section  sur  les  bords,  on  constatait  que  ' 
leur  saillie  était  constituée  par  la  membrane  muqueuse  hyper- 
trophiée, ramollie,  transformée  en  une  suJbstance  nouvelle,  | 
au-dessous  de  laquelle  on  en  voyait  une  autre  lardacée,  demi- 
transparente,  opaline,  criant  sous  le  scalpel.  Le  tissu  musculeui 
avait  triplé  d'épaisseur,  était  induré  et  plus  pâle  que  de  coutume. 
Toute  la  portion  de  l'estomac  située  au-dessous  et  celle  au  voisi- 
nage du  pylore  étaient  squirrheuses  et  trois  fois  plus  épaisses  que 
dans  l'état  normal.  La  muqueuse  du  reste  de  l'organe  était  saine, . 
mais  injectée,  dans  le  grand  cul-de-sac.  La  cavité  dé  l'estomac 
renfermait  une  bouillie  très-liquide,  noirâtre,  d'une  odeur  in- 
fecte, contenant  çà  et  là  des  débris  d'aliments. 
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Les  intestins  grêles  étalent  sains,  ainsi  que  le  cœcum  ;  le  côlon 
offrait  dans  rS  iliaque  et  dans  une  étendue  assez  considérable  une 
rougeur  vive  de  sa  membrane  interne,  avec  ramollissement;  les 
autres  organes  étaient  dans  Tétat  normal. 

Chez  le  sujet  de  cette  observation,  les  symptômes  primitifs  qui 
furent  notés  furent  une  douleur  au-dessous  des  fausses  côtes 
droites,  des  efforts  de  vomissement,  la  sécheresse  et  la  rougeur 
de  la  langue.  Je  fus  dissuadé  de  les  attribuer  à  une  gastrite  ou 
à  une  affection  organique  du  pylore,  par  suite  de  leur  cessation 
assez  prompte  et  du  retour  de  Tappétit  ;  mais,  peu  de  temps 
après,  Tamaigrissement,  l'apparition  d'œdème  aux  extrémités 
inférieures,  les  pressentiments  de  mort,  la  diarrhée  et  les  alter- 
natives toujours  assez  brusques  de  mieux  temporaire,  qui  lui 
permettaient  de  sortir  de  l'infirmerie,  auraient  dû  peut-être  me 
faire  soupçonner  une  lésion  carcinomateuse  de  Te^omac,  en  me 
rappelant  ce  qui  avait  précédé.  Malheureusement  les  sym- 
ptômes caractéristiques  de  cette  dernière,  tels  que  vomissements 
d'une  matière  m  geiieris,  douleurs  à  Tépigastre,  tumeur  dans 
cette  partie,  à  une  période  plus  avancée,  vinrent  encore  faire 
défaut  et  me  portera  admettre  l'existence  d'une  entérite  chro- 
nique, tandis  qu'il  n'en  était  rien,  puisque  les  intestins,  %  l'ou- 
verture du  cadavre,  furent  trouvés  sains,  si  Ton  en  excepte  une 
portion  de  l'S  iliaque  du  côlon . 

Je  dus  d'autant  plus  facilement  m'arrêter  à  cette  idée,  que  je 
pouvais  attribuer  le  développement  d'une  douleur  aiguë  à  droite, 
répondant  au-dessous  des  fausses  côtes  et  accompagnée  de  vomis- 
sements, de  toux,  d'oppression,  ou  à  une  pleurésie  limitée  à  la 
portion  diaphragraatique  de  ce  côté,  ou  à  une  phlegmasie  aiguë 
de  l'estomac,  qui,  plus  tard,  se  serait  étendue,  ou  aurait  été  rem- 
placée par  une  inflammation  de  même  nature  du  tube  digestif, 
comme  les  symptômes  d'entérite  devaient  me  le  faire  croire. 

Dans  ce  cas,  encore,  on  put  suivre,  bien^que  l'ulcère  fût  par- 
tiellement en  voie  de  guérison,  et  les  moyens  employés  par  la 
nature  pour  l'accomplir,  et  les  variétés  d'aspect  de  1' 
morbide,  suivant  les  tissus  atteints.  Ainsi,  on  trouv? 
brane  muqueuse  hypertrophiée,  ramollie,  fongueuse,  e 
sous,  un  tissus  lardacé,  demi-transparent,  opalin,  ci 
le  scalpel,  puis  la  tunique  musculeuse  triplée  d'épaisse 
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rée,  plus  pâle  que  de  coutume,  transformée  en  matière  squir- 
rheuse^  de  même  que  celle  cellulo«fibreusequiétait  devenue  trois 
fois  plus  volumineuse  que  dans  Tétat  normal. 

En  outre,  on  put  reconnaître  que  le  fond  de  ce  vaste  ulcère 
cancéreux  offrait  un  tissu  de  réparation  nouveau,  diaphane, 
résistant  au  raclage,  homogène  et  évidemment  squirrbeux»  comme 
on  put  le  vérifier  par  une  section  verticale, 

Obs.  XII.  — *  Vaste  ulcère  cancéreua  de  toute  la  petite  courbure  de 
V estomac^  s^étendcmt  du  cardia  au  pylore^  avec  induration  squirrheuse 
de  ce  dernier  reconnu;  exemple  de  guérison  d'une  phthisie  pulmonaire. 
iïforf. -—Défurne,  âgé  de  78  ans,  très-maigre,  galérien,  ayant  ïait 
quinzeannéesdebagneethuitdemaison  centralede  détention, fut 
admis,  le  37  juin  1842,  àFinfirmerie,  se  plaignant  de  palpitations. 
A  Fauscultation  médiate,  il  présenta  quelques  signes  d'une  hy- 
pertrophie du  cœur.  (Demi-quart,  infusion  de  digitale  pourprée.) 
J'attribuai  à  Tinâuence  de  ce  dernier  médicament  la  lenteur  da 
pouls  qui  ne  donnait  que  34  pulsations  par  minute. 

Le  malade  séjourna  dans  les  salles,  jusqu'au  10  juillet,  sans 
qu'on  fit  autre  chose  qu'augmenter  graduellement  la  quantité 
des  aliments.  Ce  jour,  il  fut  appliqué  huit  sangsues  â  l'anus,  he  13, 
il  obtint  sa  sortie. 

Il  rentra  à  l'infirmerie  le  14  août,  dans  le  même  état  que  pré- 
cédemment. Il  ne  ae  plaignait  de  souffrance  dans  aucune  partie. 
Il  sortit  de  nouveau  le  14,  api  es  avoir  pris  une  potion  purgative, 
pour  combattre  la  constipation  qu'il  accusait. 

Defurnefut  de  nouveau  reçu  dans  mon  service,  le  17  septembre 
A  cette  époque,  il  disait  éprouver  des  douleurs  à  l'estomac.  Il 
avait  des  vomissements  continuels.  J'explorai  la  région  épigas- 
trique  avec  beaucoup  de  soin.  J'y  constatai  une  tumeur  ou  dureté 
profonde,  mal  circonscrite  et  douloureuse  à  la  pression.  La  peau 
était  brunâtre,  terreuse,  les  pommettes  colorées,  le  pouls  lent  et 
faible.  Il  n'y  avait  aucune  diarrhée.  La  maigreur  était  déjà  ex- 
trême, la  matière  des  vomissements  était  analogue  à  de  la  suie 
délayée  dans  de  l'eau,  mais  plus  épaisse  et  plus  onctueuse.  Je  dia- 
gnostiquai un  ulcère  cancéreux  dans  l'estomac,  s' étendant  au 
pylore. (Demi-quart,  lait;  large  emplâtre  de  thériaque  saupoudré 
avec  30  centigramn^es  d'acétate  de  morphine  à  appliquer  sur 
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répigastre.)  La  constipation  étant  continuelle,  elle  fut  combattue 
par  un  lavement  purgatif. 

Le  âO.  L'état  du  malade  était  le  même.  Je  fis  donner,  le  matin 
et  le  soir,  une  pilule  faite  avec  1  centigramme  d'extrait  de  quin<» 
quina  et  2  d'extrait  aqueux  d'opium .  Elles  furent  continuées  pen- 
dant quelques  jours. 

Le  33.  On  les  supprima  et  je  me  bornai  à  faire  administrer,  le 
soir,  5  centigrammes  d^opium.  Tous  les  aliments  étaient  vomis, 
même  les  liquides.  Il  était  évident  que  T affection  caroinomateuse 
s'étendait  au  pylore  et  en  bouchait  la  lumière. 

Le  20.  Je  variais  le  régime,  autant  que  je  le  pouvais.  Les  vomjs«- 
sements  fréquents  d'une  matière  bourbeuse  grise,  noirâtre,  con« 
tjnuaient.  La  maigreur  devenait  effrayante,  la  peau  se  collait  aux 
os  et  conservait  sa  teinte  jaune,  pâle,  terreuse.  Le  pouls  ne  don-» 
nait  toujours  que  32  et  parfois  36  pulsations  par  minute. 

V  octobre.  Sa  lenteur  devint  extrême,  elle  fut  réduite  à  28. 
Les  téguments  avaient  une  teinte  légèrement  cyanosée.  L'affais-» 
sèment  était  des  plus  marqués.  (Régime  particulier,  lait,  limonade, 
potion  avec  5  centigrammes  d'acétate  de  morphine.) 

Le  4.  Les  vomissements  de  toute  substance  ingérée  persistaient, 
le  ventre  était  aussi  reserré  que  de  coutume. 

Le  7.  La  maigreur  devint  squelettique.  Defurne  restait  silen- 
cieux et  triste.  11  demandait  seulement  qu'on  augmentât  la  quan- 
tité de  vin  qu'on  lui  accordait.  Elle  le  fut  d'un  décilitre.  On  était; 
obligé  de  donner  de  temps  à  autre  des  lavements  purgatifs.  La 
lenteur  des  pulsations  artérielles  était  la  même. 

Le  10.  Le  vin  était  vomi,  comme  tous  le  autres  liquides.  Je 
portai  à  7  centigrammes  la  dose  de  l'acétate  de  morphine,  pour 
la  nuit.  Cet  homme  était  mourant  et  semblait  n'avoir  plus  que 
peu  de  temps  à  vivre.  Il  s'éteignit  en  effet  le  surlendemain,  à 
huit  heures  du  matin. 

Nécropsie  faite  24  heures  après  la  mort.  —  La  maigreur  était  exces- 
sive, la  peau  d'un  jaune  terreux,  sale. 

La  tête  ne  fut  pas  ouverte,  le  malade  n'ayant  offert  aucun 
trouble  intellectuel. 

Thorax.  Le  poumon  gauche  présentait  des  adhérences  vers 
son  sommet.  Elles  étaient  anciennes,  formaient  une  sorte  de 
bride  qui  aboutissait  à  un  froncissement  constitué  par  du  tissu 
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pulmonaire  gris-bleuâtre,  induré,  se  terminant  à  un  petit  kyste 
qui  enveloppait  de  la  matière  tuberculeuse  friable,  blanche,  en 
partie  desséchée,  de  la  grosseur  d'un  très-petit  pois,  reste  d'un 
tubercule  ramolli  qui  s'était  développé,  à  2  à  5  millimètres  de  la 
surface  du  poumon.  Il  n'en  existait  aucun  autre  dans  le  reste  de 
Torgane,  dottt  le  lobe  inférieur  était  emphysémateux,  en  sorte 
que  la  surface  paraissait  comme  mamelonnée,  et  que  son  paren- 
chyme était  un  peu  plus  sec  que  de  coutume. 

Le  lobe  inlérieur  était  atteint  de  pneumonie  hypostatique,  ca- 
ractérisée par  un  engouement  à  la  fois  sanguin  et  séreux,  un 
aspect  grenu  plus  prononcé  par  endroits,  et  par  sa  grande  faci- 
lité à  se  laisser  écraser  à  la  moindre  pression ,  en  même  temps 
qu'il  s'en  écoulait,  alors,  une  sérosité  abondante,  trouble,  sur- 
tout de  sa  partie  la  plus  déclive. 

La  muqueuse  bronchique  était  saine;  il  n'existait  pas  de  liquide 
dans  ce  côté  de  la  poitrine  :  il  en  était  de  même  dans  celui  op- 
posé. 

Le  poumon  droit  offrait  d'anciennes  adhérences  à  son  sommet 
et  dans  la  majeure  partie  de  la  moitié  inférieure  de  sa  face  ex- 
terne,  ainsi  qu'à  sa  base.  On  remarquait  au  sommet  le  même 
froncissement  que  dans  Tautre,  avec  induration  du  tissu  pulmo- 
naire autour  d'un  petit  kyste  superficiel  renfermant  encore  de  la 
matière  tuberculeuse,  de  consistance  de  fromage  mou.  Toute  )a 
partie  antérieure  de  l'organe  était  emphysémateuse,  et  la  posté- 
rieure atteinte  de  pneumonie  hypostatique  et  d'œdème. 

Les  tuyaux  bronchiques  contenaient  un-liquide  brun,  sale. 

On  découvrait  dans  la  cavité  du  péricarde  quelques  grammes 
de  sérosité  jaune. 

Le  cœur  était  d'un  bon  volume,  le  ventricule  gauche  légère- 
ment hypertrophié  et  son  tissu  d'une  teinte  jaunâtre. 

Abdomen.  Le  ventre  ne  contenait  pas  de  sérosité.  L'œsophage 
était  un  peu  dilaté  et  épaissi  dans  ses  parois.  Sa  membrane  mu- 
queuse offrait ,  jusque  vers  sa  partie  moyenne,  une  multitude 
d'ulcérations  ou  d'érosions  de  formes  elliptiques,  allongées,  de 
grandeurs  variables,  en  voie  de  cicatrisation.  Leurs  intervalles 
présentaient  une  sorte  de  relief,  formé  par  les  fibres  longitudi- 
nales de  la  tunique  musculeuse  hypertrophiée,  dont  les  saillies 
'talent  très-prononcées. 
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L'estomac,  assez  contracté,  renfermait  des  débris  d*aliments, 
au  milieu  d'un  liquide  d'un  brun  noirâtre,  infect.  Après  avoir 
incisé  cet  organe  suivant  sa  longueur,  je  constatai  l'existence 
d'un  vaste  ulcère,  s'étendant  depuis  le  cardia  jusqu  au  pylore.  Il 
pouvait  avoir  1  décimètre  de  long  sur  5  centimètres  et  demi  de 
largeur  à  sa  partie  moyenne.  Ses  bords  étaient  mousses,  en  partie 
cicatrisés,  de  même  que  le  fond,  qui  était  formé  par  une  couche 
rougeâtre,  molle,  s'enlevant  facilement  par  le  raclage,  tandis 
qu'immédiatement  au-dessous  on  rencontrait  un  tissu  squirrheux, 
légèrement  translucide,  souillé,  par  endroits,  d'un  peu  de  matière 
noire,  et  pouvant  avoir  5  à  8  millimètres  d'épaisseur  ou  plus  dans 
certains  points.  On  remarquait ,  vers  l'extrémité  répondant  au 
pylore,  deux  champignons  fongueux,  s'appliquant  l'un  contre 
l'autre,  et  offrant,  vers  la  partie  supérieure,  des  bords  renversés, 
coupés  à  pic,  faisant  une  saillie  prononcée,  et  s'arrêtant  circulai- 
rement  d'une  manière  brusque,  au  point  de  jonction  de  l'œso- 
phage. 

Le  pylore,  dans  toute  sa  longueur,  était  fortement  courbé  sur 
lui*méme  et  squirrheux;  l'épaisseur  de  ses  parois  était  d*au  moins 
7  millimètres ,  en  sorte  qu'elles  se  touchaient  et  que  sa  cavité 
était  transformée  en  une  sorte  de  conduit  tellement  étroit,  qu'il 
ne  donnait  plus  passage  à  aucun  aliment  ou  liquide.  Le  tissu 
squirrheux  se  terminait  brusquement,  à  l'endroit  où  naît  le  duo- 
dénum; seulement ,  comme  la  courbure  de  toute  la  portion  py- 
lorique  de  l'estomac  avait  augmenté  de  longueur,  par  suite  de  sa 
transformation  morbide,  elle  comprenait  l'orifice  duodénal  du 
canal  cholédoque;  en  sorte  que  ce  dernier,  dilaté  par  l'accumu- 
lation de  la  bile  dans  sa  cavité,  avait  acquis  le  volume  du  petit 
doigt.  Celle  du  canal  cystique,  de  même  que  la  vésicule  biliaire, 
étaient  également,  par  suite  de  la  même  cause,  bien  plus  vastes 
que  de  coutume. 

Le  coude  formé  par  la  réunion  de  la  portion  ascendante  du 
côlon  avec  la  transversale  s'était  rapproché  de  la  portion  pylo- 
rique  de  l'estomac  et  de  celle  voisine  de  sa  grande  courbure,  et 
avait  contracté  des  adhérences  avec  elles,  en  sorte  que,  plus  tard, 
la  nature  aurait  indubitablement  fini  par  établir,  dans  ce  point, 
à  l'aide  d'une  perforation,  une  communication  entre  cet  organe 
et  l'intestin  côlon. 
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Le  jéjunum  et  l'iléon  étaient  tellement  contractés  qu'à  peine  si 
Tentérotome  pouvait  pénétrer  dans  leur  cavité,  qui  était  tapissée 
par  un  liquide  épais,  d'un  gris  noirâtre.  La  muqueuse  du  dernier 
mètre  du  second  de  ceux-ci  était  d'un  rouge  intense,  piqueté,  et 
présentait  les  caractères  anatomiques  de  l'entérite  difiPuse. 

Le  cœeum  renfermait  une  masse  considérable  de  matières  fé- 
cales, épaisses,  plus  molles  dans  sa  moitié  inférieure  que  dans  la 
supérieure,  où  elles  étaient  de  forme  magdaléonée. 

Le  côlon  offrait,  de  loin  en  loin,  des  crottes  très-dures,  obron- 
des,  enveloppées  de  mucus  et  d'une  couche  jaunâtre  assez  mince. 
Elles  étaient  constituées  en  majeure  partie  par  une  matière  d'un 
brun  rougeâtre  foncé ,  parfaitement  homogène  et  assez  dure. 
LUntestin  était  resserré  sur  elles. 

On  les  retrouvait  plus  multipliées  dans  TS  iliaque,  ce  qui  lui 
donnait  la  forme  d'un  chapelet  et  également  dans  le  rectum. 

Le  foie  était  gorgé  de  sang  et  la  vésicule  énormément  distendue 
par  une  bile  d'un  jaune  verdâtre  intense,  très-filante. 

La  rate  était  petite,  mais  très-ferme. 

Les  reins  étaient  dans  l'état  normal  et  la  vessie  extrêmement 
dilatée  par  de  l'urine  jaune,  limpide. 

Dans  cette  observation,  l'affection  cancéreuse  de  l'estomac,  si 
étendue  et  accompagnée  d'un  vaste  ulcère,  resta  sans  doute  long- 
temps méconnue ,  et  tout  porte  à  croire  que  Defurne  continua  à 
manger  et  à  digérer  en  partie,  tant  que  les  aliments  ingérés 
purent  traverser  le  pylore.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que  pendant 
les  huit  années  passées  dans  la  maison  centrale  de  détention  de 
Rennes,  il  n'entra  jamais  à  l'infirmerie,  et  que  ce  ne  fut  que  quel- 
ques mois  avant  de  mourir,  lorsque  les  vomissements  continuels 
de  tout  ce  qu'il  prenait  eurent  fait  faire  de  rapides  progrès  à 
l'amaigrissement  et  anéanti  ses  forces,  qu'il  s'y  présenta.  Alors  les 
signes  les  plus  évidents  d'un  cancer  ulcéré  de  l'estomac,  tels  que 
tumeur  profonde ,  douloureuse  par  la  pression  de  l'épigastre, 
coloration  jaune  terreuse  de  la  peau,  maigreur  extrême,  vomis- 
sements d'un  liquide  analogue  à  de  la  suie  délayée  et  de  tout  ce 
qu'il  ingérait,  s'offrirent  et  ne  laissèrent  aucun  doute  sur  l'exis- 
tence de  cette  lésion  organique,  non-seulement  dans  le  corps  du 
-viscère,  mais  encore  dans  le  pylore  et  en  ayant  obturé  le  conduit. 

In  voit  qu'ici,  comme  dans  plusieurs  autres  exemples  de  ce  mé- 
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moire^  le  vaste  ulcère  de  l'estomac  avait  eu  de  la  tendance  à  se 
cicatriser  dans  certains  points  de  sa  circonférence  tandis  que  tout 
le  fond,  enduit  d'une  couche  molle,  rouge  ou  noirâtre,  était  con- 
stitué par  le  tissu  squirrheux  lui-même,  et  qu'en  outre,  à  cause  de 
l'interruption  de  toute  communication  de  cet  organe  avec  le  duo- 
dénum, laquelle  était  due  à  Tépaississement  cancéreux  du  pylore, 
la  nature  aurait  fini,  si  le  sujet  eût  vécu  un  temps  suffisant,  par 
établir  une  communication  entre  l'estomac  et  Tare  transverse  du 
côlon. 

Ce  cas  vient,  de  plus,  confirmer  l'observation  faite  parRostan, 
de  l'existence  de  vomissements  continuels  comme  signe  de  Toc- 
clusîon  de  l'orifice  du  pylore,  par  suite  de  la  tuméfaction  de  ses 
parois  et  de  l'oblitération  de  sa  lumière. 

{La  mite  à  un  prochnin  numéro,) 


MÉMOIRE 
SUR  LA   VALEUR  DE  l'eXTIRPATION  DU   CALCANÉUM, 

Par  POLAILLON,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paria. 
(2«  article  et  fin.) 

IL  —  Résumé  et  analyse  des  revers. 

Les  46  revers  comprennent  : 

6  cas  où  le  résultat  a  été  mauvais,  et  nous  appelons  mauvais 
tous  les  cas  où  l'opéré  ne  pouvait  se  servir  de  son  pied,  et  même 
tous  ceux  où  il  ne  pouvait  marcher  qu'avec  un  appareil  ou  des 
béquilles; 

7  amputations  rendues  nécessaires  par  des  accidents,  par  des 
récidives  ou  par  l'incapacité  du  pied  à  remplir  ses  fonctions  ; 

3  morts. 

Les  6  cas  où  l'opération  a  donné  un  mauvais  résultat  sont  les 
suivants  : 

Obs.  XL.  —  Mayer,  1846.  —  Homme  de  21  ans,  scrofuleux.  — 
Hémorrhagie  pendant  l'opération.  —  Au  bout  de  trois  mois  il 
fut  à  peu  près  guéri,  mais  il  ne  pouvait  marcher  qu'avec  un 


428  MÉMOIRE   ORIGINAUX. 

soulier  mécanique,  qui  avait  un  coussin  de  liège  au  talon  et  qui 
portait  un  tuteur  remontant  jusqu'au  genou.  Deux  ans  après 
l'opération,  mort  de  phthisie  pulmonaire.  {Deutsche  Klinik, 
p.  200;  1836.) 

Obs.  XLI.  Martineau-Greenhow,  1848.  —  Homme  de  29  ans, 
scrofuleux.— Carie  depuis  trois  ans  et  demi.  —Excision  partielle 
d'abord,  bientôt  suivie  de  l'ablation  totale.— Légère  gangrène  des 
téguments.  —  Au  bout  de  six  mois,  le  talon  est  en  assez  bon  état; 
un  morceau  de  cuir  est  placé  dans  lesoulier,  et  l'homme  marche 
avec  des  béquilles,  {Arch.  géa,  de  méd,,  1853,  t.  II,  p.  S3i.) 

Obs.  XLII.  —  Potter,  1851.  —  Garçon  de  15  ans,  scrofuleux. 

—  Carie  depuis  cinq  aiib.  —  Ablation  du  calcanéum  et  excision 
d'une  portion  de  l'astragale.  —  Après  la  cicatrisation,  il  reste 
une  fistule  qui  donne  issue  à  un  pus  de  mauvaise  nature.  Le 
malade,  revu  quelques  mois  après  l'opération,  ne  pouvait  se 
servir  de  son  pied.  (Archives  gén.  de  méd.,  1853,  t.  H,  p.  536.) 

Obs.  XLIIL  —  Robert,  1851.  —  Femme  de  34  ans,  rhumati- 
sante. —  Carie  et  nécrose  du  calcanéum  ;  le  cuboïde  est  aussi 
mafede;  depuis  trois  ans.^ —  Ablation  du  calcanéum  et  excision 
d'une  portion  du  cuboïde.  Les  tendons  des  péroniers  sont  cou- 
pés pendant  l'opération.  —  Cicatrisation  en  quatre  mois  et  demi. 
Revue  deux  ans  après,  la  femme  marche  sans  bâton,  mais  avec 
un  soulier  qui  porte  un  tuteur  latéral.  Les  péroniers  ne  s'étant 
pas  réunis,  les  muscles  tibiaux  font  tourner  le  pied  en  dedans. 
Pied  plat  varus.  Il  y  eut  plus  tard  une  récidive  de  la  carie,  et 
la  malade  mourut.  {Yierteljahrschriftfûrdieprakt.Heilkunde,  1853, 
vol.  m,  p.  20.) 

Obs.  XLIV.  —  Solly,  1855.  —  Femme  de  24  ans,  scrotuleuse. 

—  Carie  étendue  au  cuboïde.  —  Trois  résections  partielles,  le 
mal  récidivant  toujours.  Finalement,  l'os  a  été  presque  tout  en- 
levé, ainsi  qu'une  portion  considérable  du  cuboïde.  —  Marche 
avec  une  jambe  mécanique.  Après  cinq  mois,  le  pied  suppurait 
encore.  La  malade  n'a  pas  été  suivie.  {The  Lancet^  1855,  t.  II, 
p.  539.) 

Obs.  XLV.  —  Lûcke,  1864.  —  Soldat.  Coup  de  feu  à  travers 
le  calcanéum.  Suppuration  et  issue  d'esquilles;  l'articulation 
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tlbio-tarsienne  est  saîne,  l'astragale  est  fracturé.  —  Au  bout 
d'un  mois  et  trois  jours,  on  fait  la  résection  sous-périostée  de 
tout  ce  qui  restait  du  calcanéum.  —  Revu  cinq  mois  après  l'opé- 
ration, le  malade  avait  encore  peu  employé  son  pied.  La  marche 
est  possible  avec  une  botte  qui  porte  deux  attelles  laléi  aies.  L'au- 
teur pense  qu'il  pourra  dans  la  suite  marcher  sans  cet  appareil. 
Reproduction  osseuse  considérable.  {Archiv  fur  Klinische  chirur- 
gie von  Langenbeck^  1864,  t.  VU,  p.  129). 

Les  7  cas  où  une  amputation  a  été  pratiquée  consécutivement 
à  l'extirpation  du  calcanéum  sont  : 

Obs,  XLVL  —  Roux,  1839.  —  Fille  de  16  ans,  lymphatique. 

—  Nécrose  depuis  deux  ans.  —  Ablation  de  la  portion  moyenne 
du  calcanéum  par  un  procédé  spécial.  —  Gangrène  de  la  peau , 
érysipèles,  dépérissement.  —  Amputation  consécutive  de  la 
jambe;  mort.  {Gazette  des  kôpit,^  1839,  p.  53.) 

Obs.  XLVn.  —  Mayer,  1845,  —  Homme  de  48  ans;  syphilis. 

—  Carie  depuis  trois  ans.  —  Grandes  précautions  pour  conserver 
le  périoste  pendant  l'opération.  — Au  bout  de  trois  mois,  l'opéré 
put  un  peu  marcher;  deux  ans  après,  périostite  du  tibia  qui  né- 
cessita l'ampatation  de  la  jambe.  Ultérieurement  mort  par  le 
développement  de  tubercules  pulmonaires.  {Deutsche  Klinik^ 
1886,  p.  200.) 

Obs.  XLVIiï.  —  Hancock,  1848.  —  Homme  de  24  ans,  scro- 
fuleux  — Érysipèle  récidivant.  —  Amputation  du  pied.  (Archives 
gén.  de  méd.,  1853,  vol  H,  p.  533.) 

Obs.  XLIX.  —  Martineau-Greenhov^,  1852.  —  Homme  de 
29  ans,  scrofuleux.  —  Carie  et  ulcères  depuis  sept  mois.  —  Ou- 
verture de  l'artère  tibiale  postérieure  pendant  TextiRpation  ; 
hémorrhagie  abondante*.  —  Récidive  de  la  carie  dans  le  tarse.  — 
Amputation  de  la  jambe.  (  .archives  gén.  de  méd.,  1853,  vol.  II, 
p.  S35.) 

Obs.  L.  —  Textor  fils,  1853.  —  Homme  de  25  ans.  —  L'opéré 
ne  pouvait  se  servir  de  son  membre  et  la  marche  était  impos- 
sible. —  Amputation  de  la  jambe  au  lieu  d'élection  par  Linhart. 
{Vierteîjahrschrift  fur  die  prakt.  Heilk.^  1858,  t.  I,  p.  44.) 
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Obs.  LI.  —  Goulson,  1883.  —  Homme  de  23  ans,  scroftileux. 

—  Carie.  —  Récidive  de  la  carie  dans  le  tarse.  —  Amputation  de 
la  jambe,  dans  son  quart  inférieur,  un  an  après  Tablation  calca- 
néenne.  (  The  Lancet,  1854, 1. 1,  p.  32.) 

Obs.  lu.  —  Rigaud,  1867.  —  Adolescent.  —  Carie.  —  L'extir- 
pation du  calcanéum  fut  pratiquée  à  l'hôpital  des  Cliniques  de 
la  Faculté  de  Paris  par  M.  Rigaud.  M.  Houel,  chargé  du  service 
par  intérim,  avait  demandé  au  chirurgien  de  Strasbourg  de  le 
rendre  témoin  de  cette  extirpation  qu'il  avait  exécutée  souvent. 
Nous  assistions  à  l'opération  qui  fut  longue  et  très-laborieuse. 

—  Il  y  eut  une  gangrène  des  lambeaux.  —  M.  Houel  fît  l'ampu- 
tation suà-malléolaire  deux  ou  trois  jours  après.  (Obs.  inédite.) 

Les  trois  opérés  morts  de  l'extirpation  sont  : 

Obs.  LIU.  —  Mouteggia,  1814.  —  Désarticulation  di  ttUto  il  cd- 
cagno.  —  Mort  de  tabès  scrofuleux  {InstUuzioni  chirurgiche^  t.  Y, 
p.  306;  1814. 

Obs.  LIV.  —  Rigaud,  1849.  —Homme  de  30  ans.  —  Carie  du 
calcanéum  gauche,  dont  la  saillie  postérieure  était  creusée  d'une 
cavité,  oîi  probablement  avait  été  logé  un  tubercule  enkysté.  — 
Exarticulation  totale.  —  Infection  purulente;  mort.  (Gaz.  des 
W]).,  1867,  p.  83.) 

Obs.  LV.  —  Ollier,  1867.  —  Homme  de  38  ans.  —  Carie  et  né- 
crose depuis  trois  ans.  —  Extirpation  sous-périostée. — Diarrhée; 
fusées  purulentes;  arthrite  tibio-tar sienne.  —  Mort  deux  mois 
après  l'opération.  {Traité  expérimenial  et  clinique  de  la  régénércUion 
des  os\  t.  Il,  f.  ^81;  lS67.) 

En  cherchant  à  apprécier  quelles  sont  les  circonstances  qui 
influent,  sur  les  succès  ou  sur  les  revers,  nous  trouvons  en  pre- 
mière ligne  rage  des  opérés,  en  second'e  ligne  la  nature  de  la 
maladie  qui  a  nécessité  l'opération  «  Quant  à  d'autres  circon- 
stances, telles  que  l'influence  du  sexe,  etc.,  elles  nous  échappent) 
parce  que  les  observations  ne  sont  pas  assez  nombreuses. 

Dansles  lOpremièresannéesnouscomptons  12  succès  0  revers 

Del0à20ans 14     —     3     _ 

De  20  à  30  ans 7     _     9     _^ 

Après  30  ans 6     ~     3     — 
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(Il  faut  eticore  comprendi-e  dans  la  liste  des  revers  le  cas  de 
Monteggia  qui  n'a  pas  indiqué  Tâge  de  son  malade,  obs.  53.) 

Ainsi  les  chances  de  succès,  très-grandes  chez  les  enfants  et 
chez  les  adolescents,  diminuent  considérablement  après  20  ans, 
et  deviennent  à  peu  près  égales  aux  chances  de  revers. 

Dans  12  ca's  où  une  reproduction  osseuse  a  été  évidemment 
constatée,  11  fois  (obs.  1,  7, 13, 18,  18,  27,  28,  32,  34,  38,  45) 
elle  a  eu  lieu  chez  des  sujets  qui  n'avaient  pas  dépassé  une 
vingtaine  d'années;  un  seul  (obs.  37)  avait  36  ans. 

Toutes  les  extirpations  ont  été  faites  pour  des  ostéites  du 
calcanéum,  qui  avaient  revêtu  soit  la  forme  de  la  carie,  soit  la 
forme  de  la  nécrose^  ou  ces  deux  formes  combinées.  Dans  la 
grande  majorité  des  cas,  l'inflammation  osseuse  s'était  déve- 
loppée plus  ou  moins  spontanément  chez  des  sujets  prédisposés 
par  la  diathèse  scrofuleuse.  Dans  un  seul  cas  (obs.  47)  la  ma- 
ladie semblait  dépendre  de  la  syphilis.  Dans  trois  cas  l'ostéite 
avait  eu  pour  cause  une  lésion  directe  du  tissu  osseux,  savoir  : 
une  fracture  par  écrasement  (obs.  21)  et  un  coup  de  feu  (obs.  30 
et  4S).— La  carie  pure,  et  surtout  cette  carie  humide  et  envahis- 
sante des  scrofuleux,  a  donné  plus  de  revers  que  de  succès,  dans 
la  proportion  de  1,35  revers  pour  1  succès.  —  Inversement,  ce 
qui  du  reste  était  facile  à  prévoir,  la  nécrose  pure  ou  la  nécrose 
combinée  avec  la  carie  donne  plus  de  succès  que  de  revers,  dans 
la  proportion  de  1,94  succès  pour  1  revers* 

La  mortalité  de  l'extirpation  du  calcanéum  est  assez  faible, 
puisque  nous  ne  trouvons  que  3  morts,  par  le  fait  de  l'opération, 
sur  55  opérés,  savoir,  5,4  morts  pour  100  opérations*  Je  sais 
bien  que,  sur  les  52  opérés  survivants,  7  ont  dû  subir  une  ampu- 
tation consécutive  de  la  jambe,  opération  qui  donne  lieu  à  la 
mort  dans  près  de  la  moitié  des  cas.  Mais,  même  en  tenant 
compte  des  chances  défavorables  d'une  amputation  consécutive, 
il  est  certain  que  J'extirpation  du  calcanéum  est  moins  grave  que 
les  opérations  que  Ton  est  dans  l'habitude  de  lui  préférer,  je 
veux  parier  de  la  désarticulation  tibio-tarsienne  qui  donne  23,2 
morts  pour  100,  et  surtout  de  l'amputation  de  la  jambe  qui  en 
donne  49,9  (d'après  Legouest,  art.  ÀMPUTATioif  du  Dict.  encyclo- 
pédique^ p,  818). 
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L'examen  des  faits  nous  avait  amené  à  avancer  plus 
que  Textirpation  du  calcanéum  ne  méritait  pas  la  réprobation 
dont  on  l'avait  frappée;  nous  pouvons  maintenant  pousser  plus 
loin  notre  jugement,  et  dire  que  cette  opération  pratiquée  avant 
vingt  ans  donne  le  plus  souvent  un  résultat  heureux,  surtout  si  ron  a 
affaire  à  une  carie  nécrotique  plutôt  qu*à  une  carie -pure,  et  que, 
passé  rage  de  vingt  ans,  elle  donne  à  peu  près  autant  de  revers  que  à 
succès,  mais  quelle  offre  beaucoup  moins  de  chances  de  mort  que  lares- 
source  plus  radicale  de  P amputation. 

m.  —  Objections  contre  l'extirpation  du  calcanéum. 

Quelles  sont  donc  cependant  les  raisons  que  l'on  invoque 
pour  repousser  l'extirpation  du  calcanéum  dans  tous  les  cas  et 
d'une  manière  absolue?  —  Cette  opération,  dit-on,  mutile  le  pied 
de  telle  façon  qu'il  reste  impropre  à  remplir  ses  fonctions;  — elle 
n*a  que  rarement  une  indication  précise;  —  elle  expose  aux  réci- 
dives dans  les  autres  os  du  tarse;  —  elle  est  d'une  exécution  trop 
difficile  pour  être  à  la  portée  de  tous  les  opérateurs. 

Nous  allons  essayer  de  démontrer  que  ces  griefs  sont  au  moins 
fort  exagérés. 

1**  Sans  doute  la  perte  la  plus  fâcheuse  que  le  pied  puisse 
éprouver,  est  celle  qui  le  prive  de  son  talon;  sans  doute  le  jioint 
important,  dans  les  opérations  qui  ont  le  membre  inférieur  pour 
objet,  n'est  pas  de  conserver  le  plus  possible,  mais  surtout  de 
conserver  des  parties  qui  puissent  fournir,  après  la  guérison, 
une  ]>ase  de  sustentation  solide  pendant  la  station  et  la  marche. 
Mais  ces  idées  théoriques  ne  peuvent  prévaloir  contre  les  faits. 
Or  l'examen  des  faits,  que  nous  avons  exposés,  démontre  sufli- 
sainment  que,  si  Textirpation  du  calcanéum  a  eu  ses  résultats 
malheureux,  dans  un  plus  grand  nombre  de  cas,  elle  a  pu  con- 
server un  pied  utile,  qui  ne  restait  pas  comme  un  appendice  gê- 
nant, qu'il  aurait  mieux  valu  retrancher. 

2**  Beaucoup  d'affections  localisées  dans  le  calcanéum  ressem- 
blent tout  à  fait  à  la  tumeur  blanche  du  pied  avec  carie  des  os 
du  tarse.  Dans  les  deux  cas,  il  y  a  une  tuméfaction  considérable 
avec  fistules,  qui  siègent  aussi  bien  sur  le  cou-de-pied  que  sur 
les  faces  latérales  du  talon.  Le  stylet  vous  fait  reconnaître  avec 
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certitude  que  le  calcanéum  est  malade,  mais  vous  n'êtes  pas  sûr 
qu'il  soit  seul  malade^  et  que  le  gonflement  ne  masque  pas  une 
altération  semblable  des  os  voisins.  Vous  explorez  l'articulation 
tibio-tarsienne  en  lui  imprimant  de  légers  mouvements,  et  vous 
causez  de  la  douleur.  La  maladie  dure  depuis  plusieurs  mois,  et 
même  depuis  plusieurs  années.  Le  sujet  est  plus  ou  moins  épuisé. 
Est-il  indiqué,  est-il  prudent  de  n'enlever  que  le  calcanéum, 
quand  vous  supposez  que  les  os  voisins  sont  malades,  et  que 
l'articulation  tibio-tarsienne  est  elle-même  altérée  ? 

La  difficulté  de  la  distinction  clinique  entre  les  maladies  loca- 
lisées dans  le  calcanéum  et  celles  qui  se  sont  généralisées  aux  os 
et  aux  articulations  voisines  du  tarse,  est  une  des  principales 
causes  qui  font  recourir  à  l'amputation  plutôt  qu'à  l'extirpation 
du  calcanéum.  Je  n'en  veux  d'autre  preuve  que  la  présentation 
qui  fut  faite  à  la  Société  de  chirurgie  dans  sa  séance  du  6  mars 
1867.  M.  le  professeur  Verneu  il,  qui  a  une  opinion  favorable  à  l'ex- 
tirpation du  calcanéum,  et  qui,  dès  1857  {Gaz.  hebdom  ,  p.  864), 
avait  cherché  à  provoquer  quelques  études  sur  ce  sujet,  mont  a 
un  pied,  qu'il  avait  amputé,  et  qui  ne  présentait,  pour  toute  lé- 
sion, qu'un  abcèssous-périostiqueprimitif  du  calcanéum.  Comme 
on  lui  reprochait  de  ne  pas  avoir  tenté  Tablation  de  cet  os,  il 
répondit  :  «L'examen  des  pièces  justifie  la  critique  de  mes  deux 
collègues  (MM.  Lefort  et  Labbé).  Au  lit  du  malade,  j'avais  tout 
prévu,  mais  l'embarras  du  diagnostic  était  extrême.  J'ai  incisé, 
aussitôt  que  cela  a  été  possible,  car  je  suis  convaincu  de  l'utilité 
des  incisions  prémaUirées.  J'avais  supposé  que  l'articulation  tibio- 
larsienne  était  malade,  et  telle  a  été  la  raison  principale  de  l'am* 
mutation.  »  {Bull,  de  la  Soc,  de  chir.,  1867,  p.  85.;  —  La  tumeur 
mvoyée  par  M.  Martin  à  la  Société  de  chirurgie,  en  1852,  peut 
încore  donner  uneautrepreuve  de  la  difficulté  du  diagnostic  :  un 
naïade  présentait  depuis  six  ans  une  tuméfaction  de  l'arlicula- 
ion  tibio-tarsienne,  qui  se  manifestait  par  tous  les  caractères 
l'une  tumeur  blanche.  La  maladie  avait  résisté  à  l'emploi  des 
opiques.  L'amputation  de  la  jambe  fut  pratiquée  par  Blandin, 
5t  l'opération  faite,  on  crut  encore  à  l'existence  d'une  arlhropa- 
hie.  La  pièce  ayant  été  fendue,  on  reconnut  une  tumeur  du 
alcanéum;  l'articulation  tibio-tarsienne  était  parfaitement 
aine. 

XIV.  28 
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L'iucertilude  de  Texploralion  clinique,  touchant  l'étendue  du 
mal,  ne  doit  pas  être  une  raison  pour  faire  renoncer  à  l'extirpa* 
tion  du  calcanéum,  car  on  peut  s'éclairer  complétemeiil  au  mo^ 
ment  de  l'opération.  On  pratique  une  incision  comme  pour  faire 
la  désarticulation  calcanéenne,  et,  après  avoir  disséqué  les  lam* 
beaux^  on  examine  attentivement  l'état  des  os  ;  si  l'on  reconsaii 
que  la  maladie  s'étend  au  loin  dans  les  os  du  tarse,  on  aban« 
donne  la  désarticulation  pour  faire  soit  l'amputation  tibio-tar* 
sienne,  soit  l'amputation  de  la  jambe. 

3*  En  enlevant  le  calcanéum  seul,  on  opère  trop  près  du  mal 
pour  ne  pas  exposer  le  malade  à  une  récidive  certaine. 

La  crainte  de  la  récidive  est  très-fondée  quand  on  opère  pour 
une  carie  scrofuleuse  avec  suppuration  des  articulations  calca*» 
néennes«  Pourtant,  sur  29  cas  où  l'opération  a  été  faite  pour  des 
affections  carieuses,  je  ne  trouve  que  6  cas  de  récidive  (obs.  i% 
43,  44,  47,  49,  M). 

Les  chances  de  la  récidive  sont  moindres,  quand  on  opère  de 
bonne  heure.  La  durée  moyenne  de  la  maladie  avait  été,  d'après 
nos  calculs,  de  28,5  mois  dans  les  cas  de  succès,  et  de  82^3  mois 
dans  les  cas  de  revers»  Les  inflammations  scrofuleuses  du  pied, 
chea  les  enfants,  commencent  très-souvent  par  les  articulations 
astragalo-calcanéennes ,  et  on  a  remarqué  qu'elles  s'étendent 
plutôt  en  bas  vers  le  calcanéum,  qu'en  haut  et  en  avant  vers 
l'astragale  et  les  autres  os  du  tarse.  Si  ces  ostéo*arthrites  sont 
traitées  indéfiniment  par  des  topiques  inefficaces,  comme  cela 
arrive  trop  souvent,  la  maladie,  après  avoir  envahi  tout  le  cal- 
canéum, s*étendra  à  l'astragale,  au  cuboïde,  au  scaphoïde,  aux 
cunéiformes  et  aux  articulations  de  ces  os  entre  eux,  et  rendra 
l'amputation  du  pied  inévitable.  Mais  si  la  maladie  est  attaquée 
vigoureusement  et  de  bonne  heure,  et  si  le  calcanéum  est  en- 
levé, alors  qu'il  est  encore  seul  malade,  le  patient  guérira, 
selon  toute  probabilité,  et  conservera  un  ûierabre  utile. 

Quelquefois  l'opération,  loin  de  hâter  une  reproduction  de  la 
carie,  a  une  influence  excellente  sur  la  santé  générale  du  ma- 
lade en  supprimant  une  source  intarisable  d'intoxication  et 
d'épuisement. 

Ënfin^  d'après  Holmes,  l'ablation  du  calcanéum  fournit  plus 
de  guéi  isons  que  l'ablation  de  tout  autre  os  du  tarse. 
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La  crainte  do  la  récidive  ne  doit  donc  pas  arrêter  le  chirur- 
gien, et  si  par  malheur  la  maladie  se  reproduit^  Tamputation 
offre  une  dernière  ressource. 

4®  La  quatrième  objection  nous  occupera  peu.  Nous  conve- 
nons que  la  désarticulation  du  calcanéum  est  une  opération  dif- 
ficile et  longue.  Mais  les  inconvénients  de  la  longueur  d'une 
opération  sont  supprimés  de  nos  jours  par  l'emploi  de  Tanes- 
thésie.  La  fatigue  est  surtout  pour  l'opérateur.  Or  quel  est  le 
chirurgien  qui  hésitera,  lorsqu'il  aura  la  conviction  qu'en  dé- 
pensant un  peu  plus  de  peine,  il  agit  mieux  dans  l'intérêt 
du  malade?  Supposez  les  préventions  contre  la  désarticulation 
du  calcanéum  détruites,  et  les  indications  de  cette  opération  bien 
établies,  chacun  s'exercera  à  son  manuel  opératoire,  et  sa  diffi* 
culte  ne  sera  plus  une  cause  de  refus. 

IV.  —  Description  de  V opération. 

Le  patient  est  couché  sur  le  ventre,  le  genou  du  côté  malade 
est  à  demi  fléchi  et  le  bord  interne  du  pied  repose  sur  le  lit. — Les 
aides  noiaintiennent  le  membre  immobile  et  sont  prêts  à  le  sou- 
lever, à  fléchir  ou  à  étendre  le  pied,  à  écarter  les  lambeaux  et 
les  tendons,  afin  de  faciliter  la  manœuvre  opératoire.  —  Le  clii- 
rurgien  se  place  en  face  de  la  plante  du  pied. 

Les  règles  de  lopération  sont  de  faire  en  sorte  que  la  cicatrice 
ne  siège  pas  à  la  face  plantaire  ;  de  ménager  les  vaisseaux  et  les 
nerfs  ;  de  ne  pas  ouvrir  les  gaines  des  tendons  qui  glissent  à  la 
surface  du  calcanéum;  de  conserver  le  périoste  avec  grand 
soin. 

Pour  arriver  sur  le  calcanéum,  le  chirurgien  a  le  choix  entre 
plusieurs  variétés  d'incisions  :  1"  Incision  sur  la  ligne  médiane  de 
la  face  postérieure  du  talon  se  continuant  sur  la  face  plantaire 
en  suivant  Taxe  longitudinal  du  pied  (Yanzetti).  Cette  incision 
est  défectueuse,  parce  qu'elle  laisse  à  la  plante  du  pied  une  cica- 
trice qui  peut  s'ulcérer  et  devenir  douloureuse.  —  2*  Incision 
transversale  sous  la  plante  du  pied,  allant  du  sommet  d'une  des 
malléoles  à  l'autre,  comme  dans  l'amputation  de  Syme;  perpen- 
diculairement à  cette  incision,  on  en  trace  deux  autres,  qui  com- 
mencent au  niveau  de  l'articulation  calcanéo-cuboïdienne  et  se 
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dirigent  en  arrière  en  longeant  le  bord  interne  et  le  bord  ex- 
terne du  pied  (  Page  ).  Il  en  résulte  une  cicatrice  plantaire; 
même  reproche  que  précédemment.  —  3*  Incision  m  fer  à  che- 
val, partant  du  bord  externe  du  pied»  contournant  le  talon  en 
arrière,  et  se  terminant  sur  le  bord  interne  en  un  poiht  à  peu 
près  correspondant  à  celui  où  elle  avait  commencé  (Erichsen^ 
Rjgaud,  Busi).  En  donnant  lieu  à  un  large  lambeau  qui  peut 
facilement  se  replier  en  avant,  Tincision  en  fer  à  cheval  est 
excellente  pour  découvrir  toute  la  face  inférieure  du  calcauéum, 
mais  elle  se  pr^e  moins  bien  à  la  dissection  de  ses  faces  laté- 
rales et  à  sa  désarticulation.  —  4®  Incisions  en  T,  proposées  par 
A.  Guérin  :  on  fait  toml)er  sur  l'incision  horizontale  en  forme 
de  fer  à  cheval  une  incision  verticale  dirigée  le  long  du  tendon 
d'Achille  ;   il  en  résulte  trois  lambeaux  qui  peuvent  découvrir 
largement  les  os  que  Ton  veut  séparer.  —  5®  Incisions  en  j[  ren- 
versé (Linhart),  composées  d'une  incision  verticale  partant  de  la 
saillie  postérieure  du  talon  et  remontant  le  long  du   tendon 
d'Achille  dans  une  étendue  d'environ  4  centimètres,  et  de  deux 
incisions  obliques  :  l'une  externe  plus  longue  qui  se  termine  au 
niveau  de  l'articulation  calcanéo-cuboïdienoe,  l'autre  interne 
qui  vient  aboutir  à  5  centimètres  environ  au-dessous  de  la  mal- 
léolelnterne. — Qu'Incisions  latérales  externes,  tracées  ordinairement 
de  manière  à  longer  le  bord  externe  du  pied  et  à  remonter  en  ar- 
rière vers  le  tendon  d'Achille,  afin  d'avoir  un  large  lambeau  externe 
qui  se  relève  en  haut.  Les  incisions  latérales  externes  sont  géné- 
ralement préférées,  parce  qu'elles  n'intéressent  aucun  muscle, 
découvrent  Tos  dans  ses  parties  les  plus  superficielles  et  seprc 
tent  mieux  que  les  autres  à  la  conservation  de  la  gaine  périos- 
tique.  Elles  ont  une  forme  courbe  à  convexité  inférieure,  ou 
sont  plus  ou  moins  coudées  (Morrogh,  Carnochan,  Holmes).  Elles 
commencent  le  long  du  bord  externe  du  tendon  d'Achille,  et 
même  quelquefois  en  dedans  de  son  bord  interne,  et  s'étendent 
jusqu'à  l'extrémité  postérieure  du  cinquième  métatarsien. 

La  désarticulation  proprement  dite  se  fait  un  peu  plus  facile- 
ment, quand  l'os  a  été  mis  à  nu  en  arrière  par  une  incision  en  T 
ou  par  une  incision  eux,  que  lorsqu'il  a  été  découvert  par  une  in- 
cision latérale  externe.  En  effet,  dans  le  premier  cas,  on  attaqueles 
articulations  calcanéo-astragaliennes  d'arrière  en  avant  ^  puis 
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saisissant  l'extrémité  postérieure  de  Tos  ou  l'attire  fortement  en 
bas,  ce  qui  aide  beaucoup  à  la  section  des  ligaments  antérieurs. 
Dans  le  second  cas,  la  section  de  ces  ligaments  est  plus  difQcile  ; 
mais  cet  inconvénient  est  léger  en  comparaison  des  avantages 
de  Tincision  latérale  externe. 

En  1839,  Roux  (obs.  46)  employa  pour  réséquer  le  calcanéum 
un  procédé  qui  diffère  de  tous  les  autres  par  son  originalité.  Il 
fit,  de  chaque  côté  du  pied,  un  peu  en  avant  du  tendon  d'Achille, 
une  incision  courbe  qui,  en  contournant  les  malléoles,  vint  se 
terminer  à  3  centimètres  en  avant  d'elles,  un  peu  au-dessus  du 
bord  du  pied.  —Les  deux  incisions  furent  continuées  en  profon- 
deur Tune  vers  l'autre  au  devant  du  tendon  d'Achille,  de  manière 
à  l'isoler  complètement  jusqu'à  son  insertion — Les  parties  molles 
furent  disséquées  sur  les  deux  faces  Su  calcanéum,  et  inférieu- 
rement  elles  furent  complètement  détachées  de  la  face  inférieure 
de  l'os  ;  si  bien  que  les  deux  grandes  incisions  latérales  commu- 
niquaient l'une  avec  l'autre  au-dessous  du  calcanéum,  depuis 
lesdeuxtubérositésqui  servent  d'insertion  au^  muscles  plantaires, 
jusqu'à  l'extrémité    antérieure  de  la  section  cutanée.  —  Due 
scie,  introduite  en  avant  du  tendon  d'Achille,  sectionna  l'os  de 
haut  en  bas,  de  manière  à  séparer  totalement  la  portion  posté- 
rieure, qui  était  maintenue  en  haut  par  les  téguments  et  ce  ten- 
don, et  en  bas  par  les  téguments  et  les  muscles  plantaires.  —  La 
partie   postérieure  du  talon,   ainsi  mobilisée,   fut  fortement 
écartée  en  dedans,  et  les  parties  moyenne  et  antérieure  du  calca- 
néum mises  à  découvert  furent  réséquées.  — Le  talon  remis  en 
place,  les  bords  de  la  plaie  furent  rapprochés  par  des  bandelettes. 
—  Malheureusement  cette  singulière  opération  ne  fut  pas  cou- 
ronnée de  succès  :  la  peau  se  gangrena;  il  survint  des  érysipèles  ; 
on  amputa  la  jambe,  et  la  malade  mourut.  Roux  ne  trouva  pas 
d'imitateurs. 

Le  procédé  qui  respecte  le  mieux  toutes  les  règles  de  la  dés- 
articulation du  calcanéum  est,  sans  contredit,  le  procédé  de 
«.  Ollier. 

Nous  croyons  qu'il  y  a  avantage  à  diviser  ce  procédé  en 
juatre  temps,  au  lieu  des  trois  temps  que  l'auteur  a  admis.  Le 
premier  temps  comprend  Vmcision  des  parties  molles;  le  deuxième, 
^adénudation  des  parités  externe,  inférieure  et  postérieure  du  cnlrn- 
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néum;  le  troisième,  la  section  du  ligametU  interaisew;  le  quatrième, 
la  dénudation  de  la  partie  interne  de  l'os. 

V  temps.  Oa  commence  une  iacision  curviligne  sur  le  bord 
externe  du  tendon  d'Achille,  au  niveau  de  Tinterligne  articulaire 
tibio-tarsien;  on  la  dirige  en  bas  jusqu'au-dessous  de  la  tube* 
rosité  ej^terne  du  calcanéum  ;  après  avoir  contourné  le  bord 
externe  du  talon,  on  la  poursuit  sur  le  bord  externe  du  pied^  an 
peu  au-dessus  de  sa  face  plantaire,  et  on  la  termine  sur  la  facd 
supérieure  de  l'apophyse  postérieure  du  cinquième  métaUr* 
sien.  Il  en  résulte  deux  grands  lambeaux  qui  peuvent  s'écarter, 
l'un  en  dedans,  l'autre  en  dehors.  En  arrière,  l'incision  doit 
comprendre  toutes  les  parties  molles  jusqu'à  Tos,  mais  en  avasi 
on  ne  comprend  d'abord  ^ue  la  peau  pour  ne  pas  couper  lei 
tendons  des  péroniers. 

2*  lemps.  —  a  On  prend  alors  une  rugine^  et  l'on  dépouille  d'a« 
bord  la  moitié  postérieure  de  la  face  externe  du  calcanéum;  puii 
avec  le  détache- tendon  on  sépare  à  petits  coups  toute  Timplan-r 
tation  du  tendon  d'Achille.  Une  fois  ce  tendon  détaché ,  on  la 
déjette  en  dedans  avec  la  peau  qui  le  recouvre.  On  dénude  ensuit» 
la  face  inférieure  de  l'os,  le  tiers  postérieur  de  sa  face  interne,  d 
l'on  reprend  la  dénudation  en  avant.  Les  tendons  des  péroniers 
étant  écartés  par  des  crochets  mousses  pour  être  confiés  à  un 
aide  spécial,  et  l'insertion  du  ligament  péronéo-calcanéen  étani 
détachée,  on  dénude  la  portion  antérieure  ou  grande  apophyse 
du  calcanéum;  on  ouvre  l'articulation  calcanéo-cuboïdienne  en 
écartant  les  parties  fibreuses  qui  l'entourent.  Le  ligament  calca* 
néo^cuboidien  interne  ne  peut  être  atteint  que  plus  tard. 

3*  temps, -^  a  Jusque-là  l'os  n'a  pu  être  mobilisé,  il  tient  soli- 
demei^t  aux  autres  os  du  tarse;  on  n'a  fait  que  le  dépouiller  delà 
plus  grande  partie  de  son  périoste.  On  introduit  alors  un  bistouri 
à  lame  étroite  dans  l'articulation  astragalo-calcanéenne;  oalui 
fait  parcourir  à  deux  ou  trois  reprises  les  deux  facettes,  afin 
d'être  bien  sûr  d'avoir  coupé  tout  le  ligament  interosseux.  C'est 
la  même  manoeuvre  que  d^ns  la.  désarticulation  sous-astraga- 
tienne. 
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4*  temps^-^tn  Le  calcanéum  est  alors  retenu  par  les  coulisses 
fibreuses  des  tendons  qui  se  réfléchissent  sur  sa  face  interne  et 
par  les  ligaments  calcanéo-scapholdiens ,  ainsi  que  par  le  liga-- 
ment  caleanéo-cuboïdien  interne.  Mais,  coraine  il  a  acquis  une 
certaine  mobilité  après  la  section  du  ligament  calcanéo-astraga-t 
lien,  on  le  saisit  avec  un  fort  davier  à  plusieurs  rangées  de  dents; 
on  rabaisse  et  Ton  fait  bâiller  Tarticulation  calcanéo^astraga- 
lienne,  afin  d'aller  couper  avec  le  détache-tendon  les  ligaments 
calcanéo^scaphoîdiens,  On  écarte  en  outre  le  plus  possible 
en  dedans,  avec  des  crochets  «(tousses,  la  peau  du  talon;  on 
achève  la  dénuda tion  de  la  face  interne;  et  lorsqu'on  sent  qu'il 
ne  reste  plus  que  quelques  adhérences  qu'on  ne  peut  pas  at- 
teindre directement,  on  les  rompt  par  un  mouvement  de  torsion 
et  de  traction.  »  (Ollier,  Traité  de  la  régénér.  os, y  tome  II,  p.  272.) 

L'exécution  de  cette  opération  exige  une  main  très- exercée. 
Difficile  sur  le  cadavre,  diverses  circonstances  peuvent  augmem 
ter  cette  difficulté  sur  le  vivant  :  c'est  une  soudure  du  calcanéum 
avec  l'astragale;  c'est  une  hémorrhagie  en  nappe  quelquefois 
très>abondante;  c'est  la  friabilité  de  l'os  qui  se  brise  sous  la  près* 
sion  des  mors  du  davier,  et  qui  ne  peut  être  retiré  qu'en  morceaux; 
c'est  l'altération  des  surfaces  articulaires  jastragalienne  et  cuboï- 
dienne,  qui  oblige  à  les  cautériser  ou  à  les  réséquer.  Cependant, 
ians  les  cas  de  nécrose  totale  ou  depériostite  phlQgmoneuse  dif- 
fuse, il  arrive  souvent  que  le  périoste  est  Jécollé  sur  toute  la 
surface  de  l'os,  et  que  l'extirpation  de  celui-ci  est  très -facile. 

La  conservation  du  périoste  est  un  des  points  les  plus  impoiv 
lants  de  la  manœuvre  opératoire,  car  indépendamment  de  la  pos- 
îibilitéd'une  régénération  osseuse,  c'est lemeilleur  moyen  démé- 
nager sûrement  tous  les  organes  qui  entourent  le  calcanéum.  De 
plus,  l'adhérence  de  la  gaîne  périostique  au  tendon  d'Achille 
empêche  ce  dernier  de  remonter  en  arrière  sous  l'influence  de 
la  contraction  des  muscles  du.mollet,  accident  qui  ne  manque  pas 
l'arriver  lorsqu'on  a  coupé  ce  tendon  sans  ménager  ses  con- 
lexions  avec  le  périoste. 

Quand  on  coupe  les  tendons  des  péroniers,  on  s'expose  à  avoir, 
iprès  la  guérison,  des  déviations  du  pied  (obs.  43). 

Si  les  articulations  calcanéo-astragaliennes  ou  calcanéo-cuboï- 
lienne  sont  saines,  il  est  de  règle  de  procéder  à  l'ablation  du  cal- 
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canéuni,noii  plus  par  une  désarticulation^mahip^Y  nnévidement  total 
ou  par  une  résection  de  la  partie  postérieure  combinée' avec  Cévidemenl 
de  la  partie  antérieure  de  cet  os.  Dans  ces  opérations,  on  doit  con- 
server toutes  les  portions  osseuses  périphériques  qui  sont  restées 
saines ,  et  surtout  les  lames  qui  supportent  les  surfaces  articu- 
laires. Ces  diverses  pièces  osseuses  serviront  plus  tard  de  matrice 
pour  la  génération  d'un  nouvel  os,  qui  conservera  au  talon  sa 
forme  et  ses  usages.  Ainsi ,  Textirpation  du  calcanéum  ne  doit 
pas  toujours  être  entendue  dans  son  sens  le  plus  absolu.  Cela 
explique  pourquoi  nous  avons  annoncé,  en  commençant  ce  tra- 
vail, que  nous  étudierions  la  résection  totale  ou  presque  totale. 

Le  pansement  consiste  à  introduire  une  mèche  de  charpie 
dans  le  fond  de  la  plaie  et  à  en  rapprocher  les  bords  à  l'aide  de 
bandelettes. 

Après  avoir  combattu  Tinflammation  des  premiers  jours  par 
des  émollients,  des  compresses  d'eau  froide  ou  l'irrigation  con- 
tinue, il  faut  maintenir  le  pied  dans  une  bonne  direction  pen- 
dant toute  la  durée  de  la  cicatrisation.  Pour  cela,  on  applique 
un  appareil  inamovible,  fenêtre  au  niveau  du  talon,  afin  de 
permettre  les  pansements  et  l'écoulement  du  pus. 

(>omme  la  durée  moyenne  de  la  guérison  est  de  trois  mois  et 
demi,  et  qu'elle  se  fait  quelquefois  attendre  plus  longtemps  en- 
core, le  séjour  prolongé  au  lit  peut  finir  par  altérer  la  santé  des 
opérés;  il  est  donc  très-utile  de  leur  faire  prendre  un  peu 
d'exeîcice  en  les  faisant  marcher,  la  jambe  fléchie,  à  l'aide  d'un 
appareil  qui  prend  un  point  d'appui  sur  le  genou. 

V.  —  Conclusions  et  indications. 

L'extirpation  du  calcanéum  doit  être  acceptée  dans  la  prati- 
que, car  elle  permet  de  conserver  un  pied  très-utile  pour  la 
station  et  pour  la  marche. 

Le  nombre  et  la  valeur  de  ses  succès  varient  surtout  avec 
l'âge  des  opérés  : 

Chez  les  enfants  et  chez  les  adolescents,  elle  réussit  plus  de 
8  fois  sur  9,  et  donne  d'excellents  résultats  pour  l'usage  ulté- 
rieur du  membre. 

Chez  les  adultes,  elle  échoue  dans  la  moitié  des  cas,  et,  quand 
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elle  réassit,  donne  en  général  des  résultats  moins  bons.  Le  pied, 
en  effet,  s'accommode  mal  à  la  perte  du  calcanéura  à  Tûge  où 
raccroisseraent  du  squelette  est  achevé. 

Dans  les  cas  de  maladies  du  calcanéum,  Textirpation  de  cet 
os  doit  donc  être  toujours  préférée  à  Tampiîtation  chez  les  en- 
fants et  chez  les  adolescents. 

Mais  ramputation  vaut  mieux  que  l'extirpation  chez  les 
adultes.  Chez  ces  derniers,  un  moignon  fournira  en  général, 
pour  les  fonctions  du  membre  inférieur,  un  point  d'appui  plus 
solide  et  moins  délicat  qu'un  pied  privé  de  son  calcanéum. 

Il  faut  savoir  cependant  que  l'amputation  expose  à  la  mort 
dans  une  proportion  bien  plus  forte  que  l'extirpation,  et  que, 
dans  certaines  conditions,  cette  opération  peut  procurer  une 
guérlson  avec  beaucoup  moins  de  périls  pour  la  vie. 

Lorsqu'une  affection  de  la  partie  postérieure  du  pied  résiste 
depuis  longtemps  à  l'emploi  du  repos  et  de  tous  les  topiques  ap- 
propriés, et  que  la  question  d'une  opération  est  posée,  le  chi- 
rurgien devra  apporter  toute  son  attention  à  établir  si  le  calca- 
néum est  seul  malade  ou  si  la  maladie  envahit  aussi  les  parties 
voisines  et  l'articulation  tibio-tarsienne. 

Si  la  localisation  de  la  maladie  est  reconnue  avec  certitude,  il 
faut  faire  1  extirpation  de  l'os  malade. 

Mais  si  le  diagnostic  des  limites  du  mal  ne  peut  être  éclairé  ni 
par  l'exploration  méthodique,  ni  par  les  troubles  fonctionnels, 
ni  par  la  marche  et  les  commémoratifs,  on  ne  doit  pas  cepen- 
dant abandonner  Tidée  d'une  extirpation.  On  dispose  tout 
comme  pour  exécuter  l'opération,  et  on  fait  une  incision  explo" 
7-aUice  allant  jusqu'à  l'os,  de  telle  manière  que  cette  incision 
puisse  servir,  selon  l'étendue  du  mai ,  soit  à  l'ablation  du  cal- 
canéum, soit  à  une  désarticulation  tibio-tarsienne  ou  à  une  am- 
putation de  la  jambe. 

Dans  le  cas  de  fracture  comminutive  du  calcanéum  par  un 
coup  de  feu  ou  par  toute  autre  cause,  avec  plaie  pénétrante  des 
téguments,  il  est  probable  que  l'extirpation  deviendra  nécessaire, 
parce  qu'en  général  l'ostéite  prend  la  foi*me  de  la  carie.  On  at- 
tend ordinairement,  avant  d'agir,  qu'il  soit  démontré  que  la 
plaie  osseuse  ne  peut  se  guérir  par  bgurgeonnement. 
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La  carie  centrale,  qui  n'a  pas  encore  atteint  les  surfaces  arti- 
culaires du  calcanéum,  indique  d'opérer  par  Yévidement  total. 

La  carie  périphérique  avec  suppuration  des  articulations  cal- 
canéennes  indique  de  procéder  à  l'opération  par  la  désarticu- 
lation de  l'os  et  de  mginer  ou  de  cautériser  les  surfaces  articu- 
laires correspondantes.  Mais,  si  la  carie  envahit  profondément 
Tastragale,  le  cuboïde  et  le  scaphoïde,  il  est  prudent  de  faire  im- 
médiatement l'amputation  tibio- tarsienne,  afin  de  n'être  pas 
obligé  de  venir  à  cette  nécessité  dans  un  bref  délai. 

La  nécrose  totale  et  la  périostite  phlegmoneuse  diffuse  sont  les 
affections  où  l'extirpation  du  calcanéum  réussit  le  mieux,  parce 
que  le  périoste  est  décollé  par  la  suppuration^  et  que  l'opération 
se  réduit  a  une  simple  extraction  de  séquestre.  C'est  aussi  dans 
ces  cas  que  Ton  obtient  les  plus  belles  reproductions  osseuses. 

Les  néoplasmes,  qui  peuvent  indiquer  l'extirpation  du.  calca- 
néum, sont  surtout  les  enchondrômes  ou  les  fibromes,  presque 
jamais  les  cancers.  A  leur  début,  les  cancers  ne  forment  pas  une 
tumeur  assez  appréciable  pour  être  diagnostiqués  ;  plus  tard, 
lorsqu'ils  sont  devenus  volumineux,  ils  envahissent  les  tissus 
voisins,  et  il  ne  serait  pas  prudent  de  tenter  alors  une  autre 
opération  que  l'amputation  de  tout  le  pied. 

La  présence  de  fistules  ou  de  petites  ulcérations,  l'induration 
inflammatoire  de  la  peau  du  talon,  ne  sont  pas  des  contre-indi- 
cations à  l'extirpation. 

Mais  l'ulcération  de  la  peau  dans  une  grande  étendue,  son  aN 
tération  par  l'envahissement  d'une  tumeur  cancéreuse  ou  même 
son  amincissement  considérable  par  le  développement  d'une  tu- 
meur bénigne,  sont  des  contre-indications  formelles  à  l'extirpa- 
tion. En  supposant  que  laguérison  puisse  se  faire,  l'opéré  serait 
obligé  de  marcher  sur  une  surface  cicatricielle  et  serait  exposé 
à  tous  les  accidents  fâcheux  qui  en  résultent. 

Dans  tous  les  cas,  il  y  a  avantage  à  ne  pas  attendre  trop  long- 
temps pour  opérer. 

Le  traumatisme  de  l'extirpation  du  calcanéum  est  peu  consi- 
dérable et  permet  de  pratiquer  cette  opération,  même  sur  des  su- 
jets épuisés  par  une  longue  maladie. 
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ÉTIOLOaiB  DBS  PRÉSENTATIONS  NORMALES  DU  FOETUS, 

Par  le  D»  J.  COHNSTEIN,  de  Berlin  (1);  traduit  par  J.  JOLLY,  interne  des 

hôpitaux. 

Parmi  les  discussions  que  suscite  l'art  des  accouchements , 
rétiologie  des  présentations  normales  du  fœtus  n'occupe  pas 
l'une  des  moindres  places.  L'étude  de  l'histoire  dans  ses  débuts 
et  ses  progrès  nous  fournit  le  fil  conducteur  qui  nous  permet  de 
trouvét  l'origine  des  opinions  et  la  cause  des  faits.  Après  avoir 
fait  une  série  de  déductions  et  soutenu  des  opinions  qui  va-^ 
riaient  avec  les  systèmes  et  les  principes,  on  revient  à  la  pre- 
mière hypothèse  fondaipentale ,  tout  en  l'interprétant  autre- 
ment ,  il  est  vrai,  L'étiologie  des  présentations  normales  du  fœ- 
tus nons  offre  un  semblable  exemple  de  retour  à  l'hypothèse 
d'Hippoçrate,  qui  fut  exaltée,  dédaignée  ou  proscrite,  pour  re-» 
fleurir  d'elle-même ,  suivant  que  l'anatomie  pathologique  et  ls( 
physiologie  étaient  à  une  période  de  décadence  ou  de  progrès.  Il 
ne  peut  être  indifférent  à  aucun  accoucheur,  à  aucun  médecin, 
à  aucun  homme  qui  pense,  de  savoir  pourquoi,  dans  l'utérus, 
la  présentation  normale  de  l'enfant  est  la  présentation  de  la 
tête. 

Le  fœtus  qui  est  dans  l'œuf  est  avec  l'utérus  qui  le  contient 
dans  un  rapport  désigné  sous  le  nom  de  présentation  fœtale  et 
précisément  déterminé  par  les  diamètres  proportionnels  de  l'en- 
fant et  de  la  matrice.  Ces  deux  diamètres  coïncident,  dans  l'im- 
mense majorité  des  cas,  de  telle  sorte  que  le  sommet  de  la  tête 
du  fœtus  est  dirigé  vers  le  segment  inférieur  de  l'utérus.  Cette 
grande  fréquence  des  présentations  de  la  tête,  qui  seules  doivent 
être  considérées  comme  des  présentations  normales,  a  provoqué 
beaucoup  d'explications,  tantôt  vagues,  tantôt  précises,  que 
nous  allons  présenter  dans  leur  ordre,  autant  du  moins  qu'elles 
auront  ua  intérêt  obstétrical.  Nous  arriverons  ensuite,  par  leur 
réfutation ,  à  une  démonstration  de  l'étiologie  des  présentations 
normales,  tirée  de  l'organisme  de  l'enfant  pendant  la  vie  intra- 
utérine. 

(1)  Cohnstein,  Monatsschrift  fdr  Oeburtskunde,  Bd.  XXXI,  p.  141;  1869. 
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HISTORIQUE. 


Dès  la  première  origine  d'une  théorie  obstétricale,  nous  trou- 
vons admise  et  soutenue  Thypothèse  que  dans  l'utérus  le  fœtus 
est  primitivement  la  tête  en  haut  et  quil  est  fixé  dans  cette  po- 
sition par  des  liens  nombreux  venant  de  l'ombilic,  taudis  que  le 
siège  repose  sur  le  segment  inférieur  de  la  matrice.  Au  sep- 
tième mois  de  la  grossesse ,  époque  à  laquelle ,  dans  les  écrits 
hippocratiques  (1),  était  fixé  le  temps  légal  de  Taccouchement , 
les  ligaments  se  déchirent  et  le  fœtus  change  de  position,  si  bien 
que  la  tête  tourne  subitement  de  haut  en  bas,  et  quand  la  révo- 
lution est  complète  raccoucheraent  arrive  :  on  fait  remarquer  les 
torsions  du  cordon  se  formant  à  la  suite  de  la  chute.  Si  l'accou- 
chement ne  se  fait  pas  avec  la  rotation  au  septième  mois,  il 
survient  alors  au  huitième  des  mouvements  de  l'utérus,  sembla- 
bles à  des  contractions,  causés  par  la  tension  des  membranes  et 
le  tiraillement  du  cordon ,  mouvements  qui  s'arrêtent  au  neu* 
vième  mois,  en  même  temps  que  cesse  l'inflammation,  amenée 
par  ces  tiraillements.  Dans  cette  hypothèse  que  l'enfant  sort  de 
l'utérus  la  tête  en  avant  par  sa  propre  force  après  qu'a  eu  lieu  la 
version  céphalique,  il  devenait  nécessaire  de  rectifier  toute  autre 
position  dans  laquelle  ce  n'était  pas  la  tête  qui  s'offrait  à  Torifice 
utérin.  Pour  obtenir  cette  version  de  l'enfant  sur  la  tête  dans 
les  présentations  de  l'extrémité  inférieure,  on  cherchait  à  se- 
couer le  corps  de  la  mère  par  des  sternulatoires  ;  on  pétrissait, 
dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  Tabdomen  des  femmes 
pour  aider  cette  rotation  favorable  de  l'enfant;  et,  pour  empê- 
cher une  rotation  prématurée,  on  bandait  le  ventre  jusqu'aux 
approches  de  l'accouchement.  En  cessant  cette  compression ,  le 
ventre  se  dilatait ,  et  on  offrait  ainsi  à  l'enfant  de  la  place  pour 
se  retourner. 

D'après  Siebold  (2) ,  comme  les  anciens  Grecs,  les  Mexicains 
et  les  Chinois  considèrent   la  présentation  de  la  tête  comme 

(i)  Hippocrates,  Opéra  omnia,  éd.  Kûhn.  Lipsiae,  1825.  De  Natura  pueri,  p.  ^20, 
iber  de  septimestri,  part.  1,  p.  441  ;  de  octlmestri. 

(2)  E.  V.  Siebold,  Versucb  einer  Geschicbte  dër  Geburtsb,  Bd.  II;  Berlio, 
4839-45  ;  Bd.  I,  p.  50  sq.,  und  Journal  fUr  Geburtsk.,  Frauea,  und  Kinderkran- 
heilen,  Bd.  XVIX;  Prankfurt  und  Leipzig,  1813-37;  Jahrg,  1826,  p.  687. 


PRlSBNTÀtlOïfS  KORBtALBS  BU  FOBTUS.  445 

seule  naturelle^  et  pour  Tameuer  ils  secouent  les  femmes  en  tra- 
vail les  pieds  en  l'air;  les  Japonais  exercent  sur  le  ventre  des 
pressions,  qu'ils  modifient  d'après  sept  manœuvres  diffé- 
rentes. 

Aristote  partage  l'opinion  d'Hippocrate  sur  la  situation  de 
Tenfant  dans  l'utérus.  En  même  temps ,  nous  trouvons  chez  lui 
la  croyance  que  la  tête  cherche  l'orifice  utérin  pendant  Taccou- 
chement,  parce  que  la  portion  du  corps  au-dessus  de  l'ombilic 
est  plus  volumineuse  que  celle  au-dessous^  et,  comme  la  partie 
la  plus  grosse  a  plus  de  poids ,  elle  penche ,  comme  le  balancier 
d'une  pendule,  du  côté  où  elle  est  attirée.  Cette  théorie  de  la 
gravitation,  que  nous  verrons,  dans  le  cours  de  cette  étude,  ré- 
pétée comme  la  cause  supposée  des  présentations  de  la  tête, 
trouve  dans  Aristote  (1)  son  premier  écho.  Tout  en  adoptant 
trois  présentations  de  l'enfant  (tête,  pieds,  tronc),  Soranus,  Mos- 
chion  (2),  et  même  Celse  (3),  ne  font  aucune  mention  de  l'inver- 
sion du  fœtus.  Galien  (4)  se  débarrasse  de  l'hypothèse  que  l'en- 
fant se  tourne  et  sorte  de  l'utérus  par  sa  propre  action  ,  ce  qui 
paraîtrait  d'ailleurs  d^autant  plus  difficile  qu'il  décrit  seulement 
les  mouvements  passifs.  Il  s'exprime  ainsitdans  le  Traité  des 
définitions  médicales  :  Non  enim  ipse  solum  voluntarie  immo 
a  neque  ex  proposito  movetur,  verum  ut  arbores  et  plant»,  nam 
«  ventus  iis  causa  est  motionis;  fœtus  vero  circumfusa  humiditas 
((  et  lubricitas  atque  uteri  figura,  qui  quum  impletur,  tumescit 
«  in  globum  :  est  autem  globus  figura  in  omnem  motum  utpote 
«  omiiis  expers  basis  natura  proclivis.  »  De  même  Galien  n'admet 
pas  la  rotation  de  l'enfant,  bien  qu'il  accorde,  d'après  l'opinion 
d'Hippocrate,  que  l'enfant,  dans  l'utérus,  soit  placé  la  tête  en 
haut,  ainsi  que  cela  ressort  du  passage  suivant  du  chapitre  8  : 
«  Quod  cerebrum  appellamus,  in  sublimiore  sede  constitutum  ; 
et  cor  autem  et  hepar  illi  subjecta.  » 

(i)  Aristoteles,  de  Generat'ioae  animal.,  lib.  rv,  cap.  8,  in  Harles  Neurologiœ 
primordia,  §  5-46. 

(2)  Voy.  Historique  des  recherches  sur  le  mécanisme  de  l'accouchement  depuis 
les  premiers  temps  jusqu'au  milieu  du  xvi*  siècle.  Ing.  Dissert,  von  Cari  Stanmi- 
ler,  pr.  von  Ritgen;  Giessen,  1854,  p.  40  et  53. 

(3)  De  Re  medica,  lib.  vii,  cap.  29. 

(4)  Ed.  C.-G.  Kûhn,  vol.  I-V;  Lipsiae,  1823,  Cap.  7,  de  Defmitionibus  medicis, 
et  cap.  8  ;  de  Fœtum  formatione,  t.  IV,  de  Septimçstri  pjirtu,  t.  V,  p.  342.       , 


446  hiÉMomks  ORidtNAUiL. 

Les  Arabes  conservèrent  la  tradition  médicale^  et  Rhazès  (1) 
rappelle  l'opinion  d'Hippocrate  de  la  rotation  du  fœtus  sur  la 
tête  au  septième  mois,  avant  raccouchement,  et  de  la  difficulté 
de  sauver  Tenfant  né  au  huitième  mois.  Cela  provenait  de  ce 
que  le  septième  et  le  neuvième  mois,  mais  non  le  sixième  et  le 
huitième,  sont  considérés  comme  critiques,  A  l'appui,  on  avan- 
çait que,  avant  le  huitième  mois,  tous  les  enfants  venaient  au 
monde  les  pieds  en  avant,  et  Ton  considérait  l'accouchement  par 
les  deux  pieds  comme  la  conséquence  de  la  faiblesse  des  nou- 
veau-nés qui  ne  pouvaient  pas  se  retourner.  Comme  circon- 
stances favorables  à  la  rotation,  on  invoquait  d'un  côté  le  goids 
de  la  parlie  supérieure  du  corps,  surtout  la  grosseur  de  la  tête,  et, 
de  l'autre,  la  tendance  du  fœtus  à  fléchir  la  tête  (Avicenne)  (9). 
Les. présentations  de  l'enfant  dans  l'accouchement  sont  désignées 
sous  le  nom  de  figures,  La  figure  de  Taccoucbement  normal  est 
celle  dans  laquelle  le  fœtus  va  sans  déviation^  la  tête  en  avant 
et  les  mains  étendues  sur  les  hanches,  dans  la  direction  précise 
de  l'orifice  utérin.  Toute  autre  figure  n'est  pas  naturelle.  L'école 
hippocratique  (3)  n'ignorait  pas  que  les  fœtus  morts  n'ont  au- 
cune position  régilière  (xarà  rpoitov).  (De  eoisectione  fœtus,  1.  c. 
Kuhn  III,  p.  376);  elle  soutenait  aussi  l'opinion  que  les  fœtus 
masculins  sont  logés  dans  la  moitié  droite  de  l'utérus,  et  les  fé- 
minins dans  la  moitié  gauche;  mais,  comme  cela  est  évident 
d'après  les  observations  de  Berteucci  (4),  il  ne  résulte  nullement 
de  leurs  théories  que  ce  rapport  réciproque  de  position  des  fœtus 
se  produise  quand  le  foie  de  la  mère  est  naturellement  froid  et 
la  rate  chaude.  Nous  citons  ce  dernier  auteur,  parce  que  nous 
trouvons  reproduites  chez  lui  des  opinions  qui  sont  encore  sou- 
tenues de  nos  jours,  pour  expliquer  les  présentations  normales  : 
lo  la  rotation  de  l'enfant  est  attribuée  à  l'action  de  la  matrice; 
2"  l'enfant  choisit  volontairement  la  présentation  de  la  tête  pour 
naître  de  la  manière  la  plus  facile. 

Hippocrate  parle  aussi  de  la  fixation  du  fœtus  par  des  liens 

(t  )  Helcbftvy,  lib.  Lxx,  éd.  prinoeps  Brixiœ,  1846.  Fol.,  lib*  ix. 

(2)  Liber  canonis,  éd.  Gerhard  Carmonensis;  Basel,  1656.  Can^  lib.  t;  Fot.,i 
Doct.,  v;  Cap.,  n. 

(3)  Hippocrate,  1.  c,  aphorism.  48^  p.  5* 

(4)  CoDf.  Stammleri  L  c,  p.  90. 
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mei&braneuX)  et  nous  trouvons  une  planche  annexée  à  Tou^ 
vrage  de  Carolus  Stephanus  (i),  qui  représente  le  placenta,  à 
droite  et  en  haut,  et,  naissant  de  lui ,  le  cordon  qui  s'enroule 
autour  du  bras  et  du  cou  de  Tenfant,  et  le  maintient  ainsi  là 
tête  en  haut. 

Presque  toutes  les  hypothèses,  presque  toutes  les  théories  de 
notre  médecine  actuelle  tout  entière  ont  été  déjà  émises  par  les 
anciens  auteurs  grecs  et  romains;  aussi  retrouve-t-on  dans  les 
opinions,  alors  même  qu'elles  ont  été  expliquées  d'une  autre  fau- 
con d'après  les  idées  actuelles  de  la  physiologie  et  de  l'anatomie 
pathologique,  la  trace  des  anciennes  théories;  c'est  ce  qui  est 
arrivé  pour  les  hypothèses  sur  la  situation  du  fœtus  dans  l'u* . 
térus. 

L'inversion  du  fmtus  a  pris  un  nouvel  aspect  avec  les  change* 
ments  de  position  du  fœtus,  bien  observés  pendant  la  grossesse; 
l'idée  d'Auiu-Gelle  (3)  :  a  Yarron  dit  que  les  enfants  reposent 
dans  l'utérus  la  tête  en  bas  et  les  pieds  en  haut,  ce  qui  est  là 
manière  d'être  non  de  l'homme  mais  de  Farbre;  car  il  appelle 
pieds  et  jambes  de  l'arbre  les  branches,  et  tête  la  souche  et  les 
racines  »,  a  été  reprise  par  Carus  (3),  sous  une  forme  poétique. 
L'opinion  de  Galien,  des  mouvements  uniquement  passifs  du 
fœtus  a  trouvé  un  interprète  dans  Eggert,  et  l'hypothèse  que 
l'enfant  vient  au  monde  par  sa  propre  impulsion  et  non  pat  les 
efforts  de  la  mère  a  conservé  un  adhérent  dans  Friedreich  (i), 
qui  invoque  les  raisons  suivantes  :  si  la  mère  possédait  seule  le 
principe  actif  d'expulsion,  la  femme  robuste  devrait  accoucher 
le  plus  facilement  et  le  plus  vite,  tandis  que  l'expérience  prouve 
que  les  femmes  faibles  accouchent  avec  plus  de  facilité.  La 
mère,  dit-il  plus  loin,  pourrait  retarder  volontairement  la  mar- 
che du  travail  pendant  quelque  temps,  tandis  que  l'accouche- 
ment ne  peut  être  arrêté  un  seul  instant.  Il  est  du  reste  reconnu 
que  les  femmes  accouchent  pendant  la  syncope,  l'anesthésie  et 


I      (4)  De  Diflsectione  partium  oorporis  humani,  lîbri  très  una  cum  figuris  et  inci- 
I  sionum  declarationlbus;  Parisiis,  1545,  fi  g.  3. 

(2)  Noct.  attic,  éd.  Conradi;  Lipsiae,  1762,  Ilb.  xvi,  cap.  16; 

(3;  Carus  et  Ëggert.  (Voy.  plus  loin.) 

(4)  Henke's  Zeitschrift  fur  Staats-Arzneikunde,  1831,  Heft  TI^  p.  3dl. 
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le  sommeil,  et  que  la  délivrance  peut  encore  avoir  lieu  après  la 
mort  de  la  mère. 

Realdus  Coiumbus  (1),  Télève  de  Yésale,  est  le  premier  ana- 
tomiste  qui  ait  cherché  à  trouver  les  positions  de  Tenfant  dans 
la  matrice,  à  Taide  d'observations  prises  sur  la  nature.  D'après  ses 
recherches,  faites  sur  les  femmes  vivantes  et  mortes,  il  admet  trois 
présentations  du  fœtus  :  dans  la  première,  la  plus  fréquente,  la 
tête  est  en  bas;  dans  la  deuxième,  la  tête  est  en  haut;  on  trouve 
rarement  dans  l'utérus  l'enfant  avec  cette  position;  la  troisième 
et  la  plus  rare  est  la  présentation  du  tronc.  Coiumbus  s'élève 
contre  Tinversion  (cuttuf^),  et  considère  comme  impossibles  dans 
.  l'utérus  trop  étroit  ces  sauts,  la  tête  en  bas,  bons  pour  des  singes, 
des  saltimbanques  ou  des  sauteurs.  ((  Quelle  que  soit  des  trois 
positions,  poursuit  Coiumbus,  celle  dans  laquelle  nous  puissions 
examiner  l'utérus,  toujours  nous  retrouverons  la  forme  circu- 
laire ou  sphérique,  et  toute  position  de  l'enfant  dans  la  matrice 
est  sphérique  et  un  peu  allongée.  »  Et  afin  surtout  que  la  ques- 
tion paraisse  plus  évidente,  l'auteur  ajoute  la  description  de 
l'attitude  du  fœtus,  qu'il  identifie  avec  la  position. 

Jean  Fernel  (2)  croit  que  la  présentation  de  la  tête  n'a  lieu 
que  pendant  Taccouchement,  et  que  le  fœtus  déchire  les  mem- 
branes avec  ses  mains  et  ses  pieds.  Le  passage  suivant  de  Fernel 
n'a  pas  besoin  de  commentaires: 

«  Ainsi  l'enfant  naît  d'après  les  lois  de  la  nature,  le  garçon  la 
face  tournée  vers  le  sacrum  de  la  mère,  et  la  fille  du  côté  du 
pubis,  puisque,  dans  l'utérus,  chaque  sexe  occupe  une  position 
inverse.  »  Voici,  soutenue  par  Arantius(3),  une  opinion  qui  en- 
core aujourd'hui  trouve  des  adhérents,  sous  beaucoup  de  points 
de  vue,  cet  auteur  place  la  tête  en  haut  parce  que  l'utérus,  qui 
à  la  forme  d'un  œuf,  parait  mieux  disposé  pour  loger  la  tête 
dans  sa  partie  supérieure,  la  plus  spacieuse  et  la  moins  sphé- 


(1)  Cremonensis  in  almo  gymnasio  romano  anatomici  oeleberrimi  de  re  anato- 
mica,  lib.  xv;  Venet.  ex  typogp.  Nie.  BetilaquaB,  1559,  fol.,  lib.  xii,  de  Formatione 
fœtus  ac  de  situ  infantis  in  utero,  p.  252,  conf.  Feist,  Monat.  f.  Gebursk^  1854 , 
Bd.  III,  p.  \r2. 

(2)  Ambriani  uni  versa  medicina,  editio  postrema,  Francof.  ad  MjQen.^  167S, 
p.  134. 

(3)  De  Humano  fœtu  opusculum  ;  Bolog.,  lo64,  S  70. 
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rique,  que  daùs  les  autres  parties.  Arrivé  à  terme,  Ténfant,  à 
cause  du  manque  de  nourriture  et  d'espace,  et  de  Taccroisse* 
ment  de  son  poids,  ne  peut  plus  rester  dans  cette  position  ;  aussi 
la  tête  se  renverse -telle  de  haut  en  bas  sous  Tinfluence  de  mou- 
vements si  violents  que  les  membranes  de  Tœuf  se  déchirent. 
Bien  que,  dans  les  autopsies,  il  ait  trouvé  le  plus  souvent  la  tête 
à  la  partie  intérieure,  il  croit  pourtant  que  cela  n'arrive  que 
parce  que  l'enfant  se  tourne  sur  la  tête  à  la  suite  d'une  maladie 
de  la  mère  ou  de  tout  autre  trouble  produisant  aussi  l'avorte- 
ment,  ou  bien  qu'après  la  mort  du  fœtus,  la  tête  est  attirée  en 
bas  par  son  propre  poids.  Nous  trouvons  encore  Topinion  de 
Varole  (i),  déjà  mentionnée  plus  haut,  que  le  cordon  ombilical 
fixe  la  tête  en  haut  :  «  Pour  que  cetle  position  soit  dérangée  le 
moins  possible  par  le  poids  de  la  tête,  le  cordon  ombilical  passe 
de  gauche  à  droite  autour  du  front  de  Tenfant,  se  réfléchit  obli- 
quement derrière  l'occiput,  descend  sur  la  partie  gauche  de  la 
nuque  et  du  cou,  gagne  la  poitrine  et  vient  s'insérer  au  milieu 
du  ventre  de  l'enfant:  par  cette  disposition,  la  tête  est  tenue 
attachée,  de  telle  sorte  qu'avant  la  maturité  elle  ne  peut  être  in- 
clinée en.bas  par  son  poids,  »  A  la  fin  de  la  grossesse,  le  cordon 
devient  plus  lâche  et  l'enfant  n'est  plus  retenu  dans  cette  position 
forcée.  Haller  (2)  se  rapproche  de  cette  manière  de  voir;  pour- 
tant il  laisse  indéterminée  l'époque  à  laquelle  se  produisent  la 
relâchement  du  cordon  et  l'inversion.  Plater  (3)  cherche  à  main- 
tenir contre  ces  théories  l'opinion  de  Colombus  que  .-«l'embryon 
est  placé  le  plus  souvent  la  tête  en  bas,  quelquefois  sur  le  côté, 
plus  rarement  regardant  en  haut,  afin  de  sortir  plus  facilement 
dans  l'accouchement.  »  11  est  inconcevable  combien  certains  au- 
teurs qui  s'appuient  sur  les  théories  de  Colombus  avancent  des 
faits  sans  les  motiver.  Je  passe  sous  silence  ces  opinions  imper- 
sonnelles. 

Quand  Fabrice  d*Aquapendente  (4)  dit  que  la  position  de  la 


(i)  ÀDatomia  de  revolutionibus  corporis  ImmaDi^  lib.  iv,  cap.  5,  p.  110;  Fran- 
cof.,  1391. 

(2)  Elementa  physiol.  corp.  humani;  Lausan.,  1762,  t.  X,  lib.  xxix,  sect.  5,  §  5. 

(3)  Plateri  raedici  Basiliensis  de  malierum  partibus  generatione  dicatis,  1586, 
in  WolfTs  GynsBcieen,  t.  IV,  lib.  rv. 

(4)  Opéra  omnia,  éd.  Albin.  Lugd.  Bat.,  1738,  fol.,  cap.  de  Pormato  fœtu. 
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tête  en  bas  est  la  plus  favorable,  parce  qu'elle  est  la  plus  fecile 
pour  raocouGhement,  il  nous  donne  là  Teffet  et  non  la  cause. 
Quoi  qu'il  en  soit,  nous  nous  rallions  à  lui  quand  il  établit  une 
stricte  différence  entre  la  position  et  l'attitude.  La  cause  négligée 
par  Fabrice,  nous  la  trouvons  dans  Ambroise  Paré(i)  qui  la  rap- 
porte à  un  sentiment  instinctif  du  fœtus  à  Taide  duquel  l'enfant, 
qu^on  trouve  le  plus  souvent  la  tète  en  bas^  à  l'autopsie,  fecilite 
l'aecouchemenl  en  choisissant  précisément  la  présentation  delà 
tête. 

Jusqu'à  présent,  nous  n'avons  parlé  que  d'un  seul  mouvement 
de  l'enfant,  mouvement  qui  se  fait  au  moment  de  l'inversion 
afin  de  rectifier  la  position  pour  Vaccouchement  ;  d'après  Har- 
vey  (2),  au  contraire,  l'enfant,  flottant  dans  le  liquide^  se  meut 
tantôt  d'un  côté,  tantôt  de  l'autre,  ce  que  prouvent  évidemment 
les  circonvolutions  du  cordon  ombilical.  Première  idée  du  chan- 
gement de  position  t 

Onymos  (3)  est  le  premier  qui  ait  donné  une  cause  physique 
nette  et  précise  des  présentations  de  la  tête.  Nous  reproduisons 
un  passage  de  sa  thèse  avec  d'autant  plus  de  soin  que  la  théorie 
de  la  pesanteur  comme  cause  des  présentations  de  la  tête,  a 
rencontré  le  plus  d'adhérents  et  qu'elle  en  compte  certainement 
encore  beaucoup  aujourd'hui .  Onymos  s'exprime  ainsi  :  a  Sunt 
M  igitur  du»  proprietates,  quae  latent  in  stuctura  et  conforma- 
«  tione  partium,  nimirum  pondus  specificum  et  volumen  :  ex  illis 
fc  sane  eommodus  situs  sequitur  :  bas  vero  partes  non  possunt 
«  esse  aliœ,  quam  solum  caput,  cui  quoque  hasce  proprietates 
«  inesse  nemo  dubitabit  ;  —  caput  densius  relîquis  partibus  et 
«  ubi  major  densitas,  ibî  pondus  majus.Scimus  exphysîcîs,  cor- 
((pus  divers»  densitatis  ac  ponderis,  si  fluido  in  vase  sat  ampio 
u  îmmittatur,  diversa  quoque  vi  in  fluidum  îpsum  agere;  ut  sci- 
((  licet  ea  pars  corporis,  respectu  reliquarum  majoris  ponderis, 


(1)  O^OML  çhiruirgica,^  Franco!,  ad  M.,  154^,  fol,,  p.  661-7 i^^  lib.  xxm,  deHo- 
minis  generatione,  cap.  1-67. 

(2)  Exercitationes  d9  generatione  animalium ,  quibua  accedunt  quaedam  de 
purtu,  de  membranla  ao  humoribua  uteri  et  de  conceptioaQ.  Lugd.  Batav.,  1661, 
lib.  de  Generatione,  cap  de  partu. 

(3|.  Qs  ISilaiw^li  fQRtu»iA  ill»K>  flita.  Ludg.  Batav ,  i743>  apud  Haller,  L  o..  Dis- 
' .  an^t.  Select.,  vol.  V,  S  5. 
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«c  majori  quoque  vi  et  celeritate  versus  grayitatis  ceolrutii  descen* 
«  dat.  Ex  dictis  prœcedentibus,  caput  fœtus  est  ea  pars»  que 
<  respectu  aliarum  possidet  maximum  volumen  atque  pondus» 
«  estque  utérus  capacitas  sat  ampla,  liquore  amnios  plena:  sit 
€  orificiuminternumutericentrumgravitatis,embryo  ineospec- 
etatus,  ut  corpus  illud  fluido  immersum;  Tidebimus  idem  mo- 
«  mentum  descensus  partis  densioris  esse  in  ratione  SBquali  cuin 
<K  pondère^  Ast  pondus  extremi  superioris  sive  capitis  prsevalet 
ce  illi  inferioris,  oui  adhuc  accedit  volumen;  necessario  caput 
«  majori  vi  et  celeritate  versus  centrum  movebityr,  quam  alte- 
«  rum  extremum  ;  proin  caput  fœtus  semper  inferiorem  partem 
a  uteri  occupabit.  r>  Ces  mêmes  causes  se  trouvent  invoquées  par 
Asdrubal  (i)  et  Burton  (2)  pour  expliquer  les  présentations  de  la 
tête.  Fielding  Ould  (3),  Mauriceau  (4),  Rcederer  (S),  et  même  Lc^ 
vret  (6),  apportent  un  nouvel  appui  à  la  théorie  de  l'inversion 
du  fœtus.  L'enfant  est  placé,  comme  Ta  décrit  Arantius»  sur  To- 
rifice  utérin,  parce  que  le  fond  offre  à  la.  tête  fœtale  plus  d'espace 
que  les  parties  qui  avoisinent  le  col  de  la  matrice,  et  il  reste  ainsi 
jusqu'à  l'accouchement  (Fielding  Ould),  culbute  subitement, 
mais  pas  avant  le  quatrième  mois  (Levret),  ou  accomplit  sa  ro- 
tation peu  à  peu  (Rœderer).  L'opinion  de  Levret  exerça  sur  les 
accoucheurs  une  influence  si  grande,  que  des  réfutations  comme 
celles  de  de  La  Motte  (7)  et  autres  restèrent  sans  succès  contre  la 
théorie  de  la  culbute. 

Les  efforts  de  Smellie  (8)  d'abord,  qui,  par  des  démonstrations 
anatomiques,  établit  clairement  les  positions  de  l'enfant  dans 


(  1)  Trattato  générale  di  obstetricia  ;  Rom.,  1795,  sec.  edia.,  1. 1,  cap.  20,  $  137. 

(2)  Système  nouveau  et  complet  de  l'art  des  accouchements,  tant  théorique  que 
pratique,  par  M.  Le  Moine  ;  Paris,  1771,  t.  I,  §  40. 

(3)  A  treatise  of  midwifery  in  tree  parts;  Dublin,  1742,  p.  28  sq. 

(4}  Des  Maladies  des  femmes  grosses  et  accouchées;  Paris ^  1668,  aphor«  168, 
169, 170. 

(o)  Elément,  art.  obtetric*  ;  Gôtting.,  1753,  II ,  edit.  v.  Wrisberg,  1766,  p.  37, 
S  80  sq. 

(6)  Essai  sur  Tabus  des  règles  générales  et  contre  les  préjugés  qui  s'opposent 
aux  progrès  de  l'art  des  accouchements  ;  Paris,  1766,  p.  96,  S  426  et  suiv. 

(7)  Traité  complet  des  accouchements;  Paris,  1721,  iiv.  i,  chap.  21. 

(8;  A  treatise  on  the  theory  and  pract.  of  midwifery,  édition  2  ;  London,  1752, 
p.  178* 
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Tutérus,  les  travaux  deSolayrès  de  Renhac(l),  les  raisonnements 
de  Baudelocque  (2)  parvinrent  à  faire  abandonner  la  théorie  de 
l'inversion  et  à  mettre  en  faveur  de  nouvelles  opinions  sur  les 
présentations  fœtales.  Solayrès  de  Renhac  s'exprime  ainsi  :  «  Le 
toucher  pratique  au  milieu  du  sixième  mois  de  la  grossesse  ren- 
contre souvent  et  facilement  la  tête  du  fœtus  chez  les  femmes 
enceintes  dont  le  détroit  supérieur  du  bassin  est  large,  .L'ouver- 
ture des  cadavres  aux  différentes  époques  de  la  grossesse,  les 
accouchements  prématurés  prouvent  que  presque  toujours  la  tête 
du  fœtus  repQse  sur  Torifice  utérin  pendant  tout  le  cours  de  la 
grossesse,  ce  qu'il  n'est  peut-être  pas  faux  d'attribuer  à  la  pe- 
santeur :  à  cette  cause  viennent  s'ajouter  les  proportions  dif- 
férentes du  tronc  et  de  la  tête  qui  font  nécessairement  que  le 
corps  du  fœtus  se  place  de  telle  sorte  que  sa  partie  la  plus  large 
occupe  le  fond  de  l'utérus  et  sa  tête  le  col.  »  L'opinion  de  l'in- 
version du  fœtus  au  septième  mois  s'appuie  sur  cette  circonstance, 
qu^avant  le  sixième  on  ne  peut  sentir  par  le  toucher  aucune  par- 
tie fœtale;  Solayrès  la  combat  «  par  une  raison  tirée  de  raccrois- 
sement  et  de  l'évolution  de  l'utérus  pendant  lesquels  le  col  résiste 
plus  énergiquement  à  la  dilatation.  D'où  il  résulte  que  la  tête  de 
l'enfant,  quand  même  elle  présenterait  le  sommet,  est  trop  dis- 
tante du  doigt  qui  explore  pour  être  atteinte  par  lui.  »  Baude- 
locque allègue  comme  la  raison  la  plus  puissante  que,  dans  les 
autopsies,  on  trouve  la  tête  dans  le  segment  inférieur  de  l'utérus, 
puis,  considérant  la  petitesse  de  l'enfant  dans  les  premiers  mois 
en  rapport  avec  la  grandeur  de  l'utérus,  l'abondance  du  liquide 
amniotique  et  la  mobilité  qui  en  résulte,  la  courbure  de  l'enfant 
en  avant  et  la  grande  supériorité  de  poids  de  la  tête  sur  tout  le 
reste  du  corps,  il  fait  remarquer  qu'on  ne  peut  admettre  que  le 
fœtus  reste  immobile  pendant  des  mois  entiers  sur  la  partie  infé- 
rieure de  l'utérus.  La  matrice,  arrivée  à  son  développement, 
forme  un  ovoïde;  la  tête  s'adapte  à  son  extrémité  inférieure  plus 
pointue,  le  siège  se  moule  sur  le  fond  plus  arrondi,  les  cuisses  et 
les  pieds  sont  réunis  ensemble.  Les  diamètres  du  fœtus,  surtout 


(1)  De  Partu  viribus  maternis  absoluto ;  Paris,  1771, 4,  p,  8^  éd.  Ed.  de  Siebold. 
Berol.,i831,8,  p.24sq. 

'"*)  L'Art  des  accouchements,  5«  édit. ,  18t5,  t.  T,  p  226,  S  4H  et  siiiv. 
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le  diamètre  longitudinal  du  corps,  dépassent  tous  les  diamètres 
utérins  et  démontrent  par  là  toute  la  fausseté  de  Thypothèse  de 
la  culbute.  Bicbat  (1),  parlant  dans  le  même  sens^  pense  que  le 
fœtus  ne  peut  prendre  aucune  position  fixe  pendant  la  première 
moitié  de  la  grossesse  à  cause  de  sa  légèreté  et  de  la  brièveté  du 
cordon  ombilical,  que  cette  position  change  facilement,  puis, 
qu'à  une  certaine  péripde  du  développement,  la  tête  se  fixe  en 
bas. 

Une  fois  déjà  nous  avons  cité  Topinion  dans  laquelle  le  fœtus, 
semblable  à  un  pendule,  se  tient  en  équilibre  sur  le  cordon 
ombilical.  Termanini  (2)  fait  cette  comparaison  :  considérant  que 
le  cordon  ombilical,  s'insère  d'autant  plus  bas  sur  la  région  iur 
férieure  de  l'abdomen  que  le  fœtus  est  plus  jeune,  il  place  en 
haut  le  bras  de  levier  le  plus  court  et  fait  descendre  la  moitié 
supérieure  du  corps,  partie  la  plus  lourde.  Comme  preuve,  il  cite 
des  observations  d'œufs  provenant  d'avortements  et  expulsés  de 
l'utérus  avec  le  placenta,  qui  furent  placés  dans  un  vase  et  se 
retournèrent;  et  plus  loin  il  mentionne  cette  circonstance  que 
quatre  fœtus  anencéphales,  chez  lesquels,  par  conséquent,  le 
poids  plus  grand  de  la  tête  n'existait  pas,  vinrent  au  monde  en 
présentation  du  tronc.  Termanini  fait  aussi  mention  d'une  con- 
dition qui  est  encore  en  faveur,  surtout  chez  les  accoucheurs  al- 
lemands. Nous  voulons  parler  de  cette  hypothèse  que  l'insertion 
régulière  du  placenta  exerce  une  influence  capitale  sur  les  pré- 
sentations normales  du  fœtus.  Termanini,  sans  aucun  doute, 
considérait  le  siège  du  placenta  comme  anormal  quand  le  gâteau 
placentaire  n'occupait  pas  le  fond  de  l'utérus;  depuis,  J^ilian  (3) 
et  Sclimidt  (4)  admettent  précisément  que  l'insertion  du  placenta 
sur  le  fond  de  l'utérus  est  une  cause  occasionnelle  de  la  présen- 
tation de  la  tête,  qui  resterait  à  un  pôle  pendant  qu«  le  placenta 


(1)  Anatomie  générale  appliquée  à  la  physiologie  et  à  la  médecine;  Paris,  1801, 
t.  V:  De  l'Œuf,  art.  2,  S  11. 

(2)  Opus  scientif.  de  Bologna,  t.  III,  p.  330,  in  Meckel's  Archiv  fûi»  Physiologie, 
Bd.  YI,  1820,  p.  282. 

(3)  Die  Geburtslehre  von  Seiten   der  Wissenschaft  und  Kunst  dargestellt; 
Frankf.,  1839-42,  Theil  I,  p.  134-135. 

(4)  Tausend  Aphorismen  ûber  die  Geburt  der  Menscben;  Berlin,  1844,  Apho- 
rism.  286  u.  834, 
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serait  fixé  à  Tautre.  Carus  (1)  compare  le  fœtus  à  une  plante  qui 
est  fixée  par  le  placenta  au  fond  de  la  matrice  comme  la  plante 
lest  à  la  terre  par  ses  racines,  et  la  tête,  la  fleur,  dans  cette  com- 
paraison, se  dresse  de  ce  fond.  A  côté  de  cette  conception  poé- 
tique, nous  plaçons  l'opinion  de  V.  Ritgen  (2)  qui  croit  que  dans  la 
présentation  de  la  tête  le  dos  de  Tenfant  est  plus  fréquemment 
tourné  à  gauche  et  en  avant  parce  que  1er  placenta  s'insère  plus 
souvent  sur  le  côté  droit  de  l'utérus  que  sur  le  gauche.  D'après 
notre  manière  de  voir  actuelle,  que  le  placenta  soit  inséré  au  fond 
ou  sur  un  côté  de  l'utérus,  il  est  toujours  dans  une  position  nor- 
male. Nous  trouvons  le  siège  anormal  du  placenta  dans  le  pla- 
centa praevia,  et  Stein  (3)  cherche  à  expliquer,  avec  cette  ano- 
malie du  siège,  les  présentations  fœtales  autres  que  celles  de  la 
tête.  Toutefois,  il  le  hii  à  posteriori,  parce  que  dans  les  positions 
normales  du  fœtus  le  placenta  est  obliquement  placé  vis-à-vis  le 
ventre  du  fœtus,  et  que,  dans  le  placenta  praevia,  on  trouve  le 
plus  souvent  une  présentation  transversale.  Au  reste,  Stein  pour- 
rait tout  aussi  bien  déduire  le  siège  du  placenta  de  la  position 
de  l'enfant  que  faire  le  raisonnement  inverse.  Celte  même  opi- 
nion se  trouve  déjà  dans  la  thèse  publiée  par  Bôhmer  (Halle, 
1741),  dans  laquelle,  d'après  les  lois  delà  mécanique,  est  déduite 
du  siège  du  placenta  dans  la  matrice  la  position  de  Futénis  gra- 
vide et  du  fœtus. 

Nous  citons  ici  quelques  auteurs  bien  connus,  mais  dont  les 
opinions  relativement  aux  causes  des  présentations  normales  du 
fœtus  paraissent  plus  ou  moins  sans  valeur.  Aussi  nous  suffira- 
t-il  de  quelques  mots. 

Osiander  (D.-A.)  (4)  explique  que  le  fœtus  dans  Tùtérus  est  an 
homme  renversé,  homo  inversus,  qui,  après  l'accouchement,  se 
retourne  et%e  place  de  telle  sorte  que  la  tête  puisse  se  trouver  en 
haut.  H  y  a  dans  cette  opinion  une  réserve  mentale;  car  d'ailleurs 
lesenfantsnés  parles  pieds  arriveraient  bien  surla  tête.  Froriep  'p] 

(1)  Lehpbuch  derOynakôlogie;  Leipzig,  1820,  Theil  II,  S  693. 

(2)  Monatsschrift  fur  Geburtskunde  und  Fraueokrankheiten ;  Berlin,  1853. 
Bd.  II,  p.  4  Bq. 

(3)  Theoretische  Anleitung  zur  Geburtshilfe  z.  Gebrauch  f.  Vorlesungen  ;  Afar- 
Burg,  1800,  6.  Aufl.,  Theil  II,  p.  39. 

(4)  Handbuch  der  Entbindungskunst;  Tubingen,  1829,  Tbeil  I,  p.  433. 

(5)  Thpopet.  pract.  Handbuoh  der  Geburtshilfe,  5.  Aufl.  ;  Weimar,  1814,  S 1 '<^' 
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pense  que  les  présentations  de  Tenfant  sont  toujours  indëtèrmi^ 
nées  dans  les  premières  périodesde  la  grossesse,  mais  que  toujours 
la  tête  est  en  bas.  Elles  sont  donc  déterminées!  Joerg(l)  et  %\e^ 
bold  (2)  déclarent  que  dans  les  premiers  temps  de  la  grossesse,  dti* 
rant  lesquels  il  yapropfortionnellement  beaucoup  plusdeliquidé 
amniotique  que  dans  les  derniers  temps,  Tembryon  flotte  dans 
le  liquide  sans  position  fixe,  jusqu'à  ce  que,  forcé  par  le  manque 
d'espace^  il  se  moule  sur  les  parois  de  l'utérus.  Le  seul  progrès 
que  cette  opinion  a  fait  en  dix-neuf  siècles  sur  les  idées  primitif 
vement  émises  par  les  anciens,  consisterait  dans  ^échange  de 
l'hypothèse  d'un  manque  de  nourriture  en  celle  d'un  manqué 
d'espace. 

Busch  (3)  admet  que  dans  les  premiers  mois  le  fœtus  eist  le 
plus  souvent  placé  transversalement^  le  ventre  dirigé  en  haut  et 
en  arrière,  de  sorte  que  la  tête  est  plus  près  que  son  siège  de 
l'orifice  utérin.  A  une  époque  plus  avancée,  un  des  côtés  de  la 
poitrine  de  Tenfant  repose  sur  le  détroit  supérieur  du  bassin,  et 
dans  les  derniers  mois  enfin  la  tête  descend  par  suite  de  raug<<i 
mentation  du  poids  et  de  la  diminution  des  dimensions  de  l$i 
cavité  de  l'œuf. 

A  plusieurs  reprises,  nous  avons  dû  mentionner  l'action  de  la 
pesanteur  comme  cause  des  présentations  de  la  tête.  Elle  parait 
si  probable,  elle  nécessite  pour  l'expliquer  si  peu  d'autres  motifs^ 
qu'elle  peut  facilement  garder  l'apparence  de  la  vraisemblance. 
Mais  l'expérience  doit  faire  admettre  ou  rejeter  comme  fait  réel 
cette  vraisemblance.  Ce  dernier  sort  est  arrivé  à  la  théorie  de  la 
pesanteur,  à  la  suite  des  recherches  expérimentales  entreprises 
par  Paul  Dubois  (4)  sur  des  fœtus  de  4  à  9  mois.  Yïent-on  à' 
plonger  un  fœtus  à  n'importe  quel  mois  de  la  grossesse  dans  un 
vase  rempli  d'eau^  on  voit  toutes  les  parties  descendre  avec  la 
même  rapidité,  cependant  le  dos  ou  une  épaule  arrivent  d'abord 
au  fond.  Le  centre  de  gravité  ne  tombe  donc  pas  dans  la  tête, 

(1)  Syatemat.  Handbuch  der  Gebortshilfe  ;  Leipzig,  1807,  S  84. 
(2-^  Lehrbuch  der  theoret.  Enlbindungskunde  ;  NUrnberg ,  1824 ,  4,  Aufl., 
S  298, 

(3)  Die  theoret.  und  pract.  Geburtskunde  ;  Berlin,  i838,  p.  231. 

(4)  Mémoire  sur  la  cause  des  présentations  de  la  tête  pendant  raccouchement. 
Méra.  de  l'Aciad.  royale  de  niéd.,  t.  II,  p.  205  ;  1833. 
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mais  bien  en  un  point  du  tronc  voisin  de  celle-ci.  Aussi,  dans 
rhypothèse  de  Taction  de  la  pesanteur  comme  cause  occasion- 
nelle, c'est  une  présentation  transversale  et  non  celle  de  la  tête 
qui  devrait  se  produire.  D'ailleurs,  celte  action  de  la  pesanteur 
devrait  se  faire  sentir  avec  le  plus  de  force  dans  la  première 
moitié  de  la  grossesse,  car  dans  celle-ci  l'utérus  est  proportion- 
nellement plus  spacieux,  le  liquide  amniotique  relativement 
plus  abondant;  or  l'expérience  prouve  qu'à  cette  époque  les 
présentations  de  la  tête  sont  plus  rares.  Après  avoir  réfuté  cette 
théorie,  Dubois  se  rallie  à  l'hypothèse  d'Ambroise  Paré,  que  le 
fœtus,  par  des  déterminations  instinctives  ou  volontaires^  exécute 
des  mouvements  jusqu'à  c-e  qu'il  ait  trouvé  la  position  la  plus 
favorable  pour  son  séjour  dans  l'utérus  et  pour  l'accouchement. 
Que  le  fœtus  fasse  des  mouvements,  c'est  ce  qu'on  peut  constater 
en  appliquant  la  main  froide  sur  le  ventre  d'une  femme  en- 
ceinte,  en  exerçant  une  pression  avec  le  stéthoscope,  ou  en  fai- 
sant changer  la  mère  de  position  dans  son  lit,  et  c'est  surtout 
sensible  quand,  sous  une  influence  quelle  qu'elle  soit^  par  ex^n- 
pie  la  compression  du  cordon ,  le  fœtus  n'est  plus  dans  on 
état  nornial.  Ces  mouvements  indiquent  dans  leur  appropria- 
tion et  dans  leurs  motifs  une  sensibilité  du  fœtus  et  permettent 
de  supposer  V instinct  et  la  volonté  libre.  —  Betschler  (4)  n'accepte 
pas  cette  opinion,  car,  bien  qu'il  reconnaisse  au  fœtus  la  faculté 
de  remuer  ses  extrémités,  il  lui  refuse  la  possibilité  de  changer 
de  place  une  fois  qu'il  l'occupe.  Ses  paroles  dirigées  contre 
Dubois  :  «  Il  est  à  peine  besoin  de  démontrer  que  cette  opi- 
nion manque  de  toute  vraisemblance  et  de  tout  fondement,  » 
sont  démenties  par  les  observations  de  changement  de  position 
du  fœtus.  Eggert  (2)  aussi  cherche  à  nier  les  mouvements  da 
fœtus  vivant,  parce  que  leur  énergie  suppose  une  foroe  trop 
considérable  des  muscles  fœtaux  et  une  trop  grande  résistance 
de  ses  os. 

L'idée  de  la  pesanteur,  et  son  application  à  l'art  des  accouche- 
ments reparaissent  de  nouveau.  Ainsi  Battlehner  (3)  et  M.  Dan- 

(1)  De  Natarae  auxîlio  dystociase  situ  infantis  vilioso  act.  absolvente;  Vratis- 
avis,  1834, S  56. 
'?)  Meissner's  Forschiiôgen  des  19.  Jahrhunderts  im  Oebiete  der  Gebw^ 
etc.,  Theil  I  ;  Leipzig,  1826,  p.  109. 
Monat.  ftir  Geburtsk.,  Ed.  lY;  Berlin,  1854,  p.  419. 
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can  (l).crpient  trouver  dans  le  siège  du  centre  de  gravité,  dans 
la  région  supérieure  du  tronc,  une  plus  grande  attraction  pour 
le  fœtus  à  se  précipiter  dans  le  segment  inférieur  de  Tutérus, 
pendant  que  Helfift  (2)  oppose  à  ce  fait  que  les  enfants  hydrocé- 
phales dont  la  tête  est  augmentée  de  volume  et  par  suite  de 
poids^  naissent  par  le  siége^  oppose  que  la  tête  hydrocéphale,  si 
en  réalité  elle  est  plus  volumineuse  et  plus  lourde  dans  l'air 
atmosphérique,  est  plus  légère  dans  Teau  et  qu'alors  toutes  les 
autres  parties  ont  un  poids  spécifique  plus  considérable.  Dans  ce 
fait  que  les  enfants  morts  et  putréfiés  présentent  rarement  la 
tête,  il  n*y  a  aucun  argument  contre  la  gravitation,  car  la  mort 
seule  ne  peut  produire  aucun  changement  dans  Faction  de  la 
pesanteur.  La  tête  du  fœtus  n'est  spécifiquement  ni  plus  lourde 
ni  plus  légère  que  le  reste  du  corps.  Le  centre  de  gravité  du 
fœtus  peut,  en  général,  exercer  sur  les  positions  fœtales  d'autant 
moins  d'influence  que  les  points  d'appui  ne  sont  jamais  près  de 
la  partie  médiane^  mais  presque  exclusivement  aux  extrémités 
de  l'enfant. 

Simpson  (3)  n'admet  pas  que  la  pesanteur  de  la  tête  soit  la 
cause  de  sa  présentation.  Nous  résumons  ici  les  raisons  qu*ii  in- 
voque contre  la  théorie  de  la  gravitation  :  la  théorie  susdite  se 
base  sur  la  station  verticale  de  la  mère,  qui  n'est  pas  constante; 
elle  se  modifie  déjà  dans  la  position  horizontale;  2** on  ne  peut 
en  aucune  fiiçon  considérer  l'enfant  comme  suspendu  au  cordon 
ombilical,  car  celui-ci  est  trop  long  et  ses  fréquents  enroule- 
ments doivent  retirer  la  tête  loin  de  l'orifice  utérin  ;  enfin  le 
siège  supposé  du  placenta  au  fond  de  l'utérus  n'offre  absolument 
aucune  constance  ;  3**  les  fœtus  hydrocéphales  naissent  rarement 
en  présentation  de  la  tête,  les  acéphales,  fréquemment  au  con- 
traire; 4**  les  enfants  morts  ou  nés  prématurément  (jusqu'au 
commencement  du  septième  mois)  offrent,  relativement»  souvent 
des  présentations  de  l'extrémité  inférieure. 

S'appuyant  sur  ces  arguments,  Simpson  se  range  à  l'opinion 

(i)  The  statics  of  ppegnancy,  in  Edimb.  med.  and  surg.  Journal,  janv.  1855. 

(2)  Monatschr.  fûp  Geburtsk.,  Bd.  V,  1855,  p.  269. 

(3)  The  attitude  and  positions  natural  and  praeternf.tupal  of  the  fœtus  in  utero, 
nets  oi  the  reflex  or  excito-motory  System.  Monthly  journal  of  med.  science; 
Edinburgh,  1849,  janv.  et  avril.  v 
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de  Dubois,  trouvant  dans  les  mouvements  musculaires  la  cause 
efficiente.  Mais,  pendant  que  pour  Dubois  ces  mouvements  sont 
la  cause  de  la  sensibilité  instinctive  du  fœtus,  Simpson  les  consi- 
dère comme  le  résultat  d'une  action  purement  physique,  réflexe, 
ou  du  système  excito^moteur;  ce  qu'il  déduit  de  la  ressemblance 
parfaite  de  ces  mouvements  avec  d'autres  excito-moteurs  :  res- 
semblance prouvée  :  1**  par  les  conditions  anatomiques  dans  les- 
quelles ils  se  produisent;  car  ils  surviennent  même  chez  les 
monstres  privés  de  cerveau  ;  2**  par  la  manière  dont  ils  sont  pro- 
voqués; car  habituellement  ils  se  montrent  après  une  légère  ir- 
ritation de  la  peau  de  la  partie  fœtale  qui  se  présente  à  travers  la 
paroi  abdominale  et  à  la  suite  d'une  action  réflexe  de  la  peau  sur 
la  moelle  épinière,  absolument  comme  ailleurs  ils  surviennent 
en  apparence  volontairement;  3»  par  le  but  final  physiologique, 
d'après  M.  Holl  :  conservation  de  l'individu  et  propagation  de 
l'espèce.  Quant  au  mécanisme  au  milieu  duquel  le  fœtus  arrive 
par  ces  mouvements  à  présenter  la  tête,  Simpson  l'explique 
ainsi  : 

L'utérus,  dont  la  forme  est  plus  arrondie  avant  le  sixième 
mois  de  la  grossesse,  prend  après  cette  époque  une  forme  ovale, 
à  extrémité  rétrécie  et  tournée  en  bas.  De  même  le  fœtus,  à  partir 
de  ce  septième  mois,  rapproche  ses  membres  et  forme  aussi  un 
ovoïde  dont  l'extrémité  la  plus  large,  dirigée  vers  le  fond  de  la 
matrice,  se  compose  du  siège  et  des  extrémités  inférieures,  et 
l'extrémité  la  plus  étroite  est  constituée  par  la  tête.  C'est  donc 
dans  la  présentation  de  la  tête  du  fœtus  que  sa  configuration  et 
la  cavité  utérine  se  correspondent  le  mieux  après  le  sixième 
mois.  St  le  fœtus  se  trouve  dans  une  autre  position,  il  exerce 
alors  nécessairement  une  pression  sur  les  parois  utérines  qui 
y  n' pondent  en  provoquant  des  mouvements  réflexes  du  fruit; 
;t  ceux-ci  persistent  tant  que  le  fœtus  n'est  pas  revenu  à  la  pré- 
ion  de  la  tête,  qui  seule  ne  trouble  pas  la  configuration  de 
:fl.  Cette  position  est  essentiellement  produite  par  l'énergie 
inante  des  fléchisseurs  sur  les  extenseurs,  par  les  eiLtré- 
înférieures  plus  aptes  aux  mouvements  réflexes,  et  qui,  en 
.*4tu  de  leur  plus  grande  puissance  et  de  la  direction  dans  la- 
quelle elles  agissent,  sont  tout  particulièrement  appropriées 
puur  maintenir  ou  ramener  le  fœtus  dans  sa  présentation  nor* 
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maie.  L'action  réflexe  doit  être  d'autant  plus  puissante  chez  le 
fœtus,  qu'elle  se  borne  aux  muscles  volontaires  seulsj  puisque 
les  mouvements  involontaires  se  trouvent  encore  dans  un  repos 
parfait.  Mais  une  fois  que  le  fœtus  présente  la  tête,  l'abandon  de 
cette  position  doit  être  difficile  à  cause  des  obstacles  mécaniques, 
raison  démentie  pourtant  par  les  changements  de  position. 
Maintenant,  que  les  conditions  précédentes  viennent  à  manquer, 
comme  dans  Taccouchement  prématuré,  avant  que  la  présen- 
tation de  la  tête  se  soit  produite ,  chez  le  fœtus  mort  après 
l'extiriction  de  Faction  réflexe,  chez  les  hydrocéphales,- dans  les 
cas  de  grossesse  double,  de  placenta  praevia,  etc,,  et  les  présen- 
tations de  la  tête  deviennent  des  manifestations  rares.  Volcker  (1) 
et  Spondli  (2)  cherchent  aussi  à  rapporter  les  causes  des  présen- 
tations de  la  tête  aux  liiouvements  du  fœtus  seul,  ou  de  moitié 
avec  les  rapports  de  dimensions  de  la  matrice  et  avec  la  pesan- 
teur. 

La  théorie  défendue  par  Simpson  a  depuis  sa  publication 
trouvé  de  chauds  partisans  dans  la  plupart  des  accoucheurs  ;  la 
raison  qu'on  lui  oppose,  qu'il  est  impossible  que  le  fœtus  puisse 
combiner  ainsi  ses  mouvements  pour  passer  d'une  position  à  une 
autre,  n'a  pas  de  fondement  solide  quand  on  considère  les 
changements  de  position  du  fruit  plusieurs  fois  mentionnés 
déjà  et  bien  connus.  V.  Ritgen  (3)  pourtant,  repoussant  les  mou- 
vements musculaires  fœtaux  comme  cause  des  présentations 
normales,  rompt  une  nouvelle  lance  en  faveur  de  la  pesanteur. 

Nous  résumons  brièvement  sa  thèse  :  Un  enfant  mort,  à  cause 
de  sa  souplesse ,  se  recourbe  pendant  la  descente,  et  c'est  une 
région  voisine  de  la  tête  qui  bouche  d'abord  le  fond  du  vase.  Le 
fond  de  l'utérus  se  trouvant  perpendiculaire  au  segment  infé- 
rieur, quand  Tenfant  tombera,  infailliblement  ce  sera  le  dos  ou 
la  nuque  qui  viendront  reposer  sur  le  segment  inférieur  de  la 
matrice,  par  suite  de  la  grande  quantité  de  liquide  amniotique 


(i  )  Monat.  fur  Gebnrtsk.,  etc.  ;  Berlin,  1R67,  Bd.  IX,  p.  21S. 

(2)  Die  Fruchtlagen  und  ihre  Verwandlungen;  Zurich,  1835,  p.  15. 

(3)  Ueber  die  gewœiinlichen  Urs.-ichen  der  Kopf-und  Beckeiiendlageii  des 
Kindesvorund  bei der Geburt.  Neue  Zeitscbrift  fiir  Geburtsk.  ;  Berlin,  1851. 
Bd.  XXXI,  p.  1-35. 
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qui  existe  aux  quatrième,  cinquième  et  sixième  mois.  L'orifice 
interne  de  l'utérus  s'ouvre  au  septième  mois  et  forme  rentrée 
d'un  entonnoir  qui  conduit  dans  le  col  et  s'agrandit  peu  à  peu  ; 
le  cou,  flexible,  tombera  de  ce  bord  sur  lui,  et  ensuite  la  tête  ou 
la  poitrine.  Cette  dernière  descend  plus  facilement  à  cause  de 
Tétroitesse  des  épaules/et  est  suivie,  quand  la  dilatation  fait  des 
progrès,  par  la  région  moyenne  du  dos  et  par  le  siège  :  ainsi 
s'expliquent  ces  présentations  de  l'extrémité  inférieure  chez  les 
enfants  morts  et  hydrocéphales  ;  chez  le  fqptus  vivant,  qui,  aux 
quatrièiDe,  cinquième  et  sixième  mois,  est  également  ea  pré- 
sentation du  dos,  ou  mieux  de  la  nuque,  pour  que  celle-ci 
n'entre  pas  au  septième  mois  dans  le  col  qui  s'ouvre ,  la  tête 
descend  beaucoup  plus,  parce  qu'à  cette  époque,  chez  l'enfant  vi- 
vant, la  tête  s'étend  derrière  la  nuque.  L'accouchement  lui-même 
doit  encore  fréquemment  modifier  les  positions  fœtales  par  le 
spasme  de  l'orifice  interne,  et  l'apparition  presque  constante  de 
spasmes  dans  les  accouchements  prématurés  amène  les  présen- 
tations atténuées  de  la  tête. 

Ces  déductions  se  basent,  comme  celles  de  Simpson,  sur  l'état 
sphérique  ou  mieux  ovalaire  de  l'utérus,  dans  la  première  et  la 
seconde  moitié  de  la  grossesse,  mais  elles  sont  d'une  importance 
d'autant  moindre  qu'elles  s'appuient  sur  des  circonstances  acci- 
dentelles qui  n'excluent  pas  la  possibilité  de  voir  la  tête  s'en- 
gager au  lieu  des  épaules  dans  l'orifice  utérin ,  ou  réciproque- 
ment. V.  Ritgen  comprend  bien  que  son  hypothèse  tout  entière 
devient  insoutenable  si  le  fond  de  l'utérus  ne  se  trouve  pas  per- 
pendiculaire au  segment  inférieur,  et  c'est  à  l'aide  de  ces  rap- 
ports qu'il  fait  tomber  le  fœtus  sur  la  fente  transversale  du  col 
utérin.  Mais,  suivant  une  vue  propre  de  l'auteur,  celle-ci  se  pro- 
duit au  septième  mois  par  un  aplatissement  de  l'utérus  d'avant 
en  arrière,  en  même  temps  que  s'ouvre  l'orifice  interne  :  tandis 
que  déjà,  longtemps  auparavant,  la  chute  susmentionnée  doit 
avoir  eu  lieu  à  cause  de  l'abondance  du  liquide  amniotique. 
La  théorie  de  Simpson  est  passible  des  objections  suivantes  : 
l»  Où  est  la  preuve  que  si  l'utérus  est  sphérique  jusqu'au 
sixième  mois  et  ovoïde  après  cette  époque,  cette  forme  de  l'u- 
térus doit  influer  sur  la  forme  du  fœtus  et  que  ce  n'est  pas  l'in- 
verse qui  se  produit? 
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2*  Le  fœtus,  jusqu'au  sixième  mois,  est  en  présentation  du 
siège,  et  il  commence  à  cette  époque  à  transformer  cette  posi- 
tion en  celle  de  la  tête ,  et  il  accomplirait  son  évolution  sans 
avoir  dans  cette  collision  persistante  des  mouvements  réflexes 
qui  le  ramèneraient  toujours  à  la  présentation  du  siège? 

3«»  Le  fœtus  doit-il  changer,  après  l'avoir  prise,  cette  présen  - 
tation  de  la  tête  qui  s'harmonise  le  mieux  avec  les  formes  de 
Tute^rus  et  De  provoque  chez  lui  aucun  mouvement  réflexe?  Il 
ne  peut  que  trop  facilement  se  mettre  au-dessus  de  ces  difficultés 
hypothétiques,  ainsi  que  le  prouvent  les  observations  de  chan- 
gements de  position  du  fruit  pendant  les  derniers  mois  de  la 
grossesse. 

4*  Si  la  présentation  de  la  tête  est  une  conséquence  absolue 
de  mouvements  réflexes,  pourquoi,  dans  les  présentations  du 
siège  et  du  tronc,  songe-t-on  à  attribuer  une  influence  aux  rap- 
ports physiques  de  Tenfant  et  de  Futérus  ? 

8^  Les  mouvements  réflexes  sont  produits  chez  le  fœtus  par 
une  pression  exercée  temporairement  par  l'utérus,  et  la  peau  de 
la  plante  des  pieds,  des  genoux  et  des  flancs,  est  la  plus  sen- 
sible. Mais  cette  observation ,  déduite  de  ce  qui  se  passe  chez 
l'adulte,  ne  se  réalise  que  lorsque  la  pression  exercée  sur  la 
plante  des  pieds  ou  le  genou  est  tout  à  fait  partielle;  une  pres- 
sion exercée  régulièrement  sur  toute  l'étendue  d'une  de  ces  par- 
ties n'est  pas  suivie  de  mouvements  réflexes  :  or  chez  le  fœtus 
la  plante  des  pieds  ou  le  genou  n'est  point  en  contact  avec  un 
point  circonscrit  de  l'utérus,  et  la  pression  exercée  ne  se  li- 
mite pas  dans  une  petite  quantité  de  la  surface  en  contact,  mais 
à  toute  la  plante  des  pieds.  Le  contact  de  la  plante  des  pieds  avec 
la  main  tout  entière,  même  froide,  ne  provoque  aucuns  mouve- 
ments réflexes;  ils  surviennent,  au  contraire,  quand  on  la  touche 
avec  le  doigt. 

Cette  hypothèse  de  Simpson  de  la  sensibilité  réflexe,  bien 
qu'elle  ne  puisse  pas  être  conservée  et  qu'elle  soit  insuffisante 
pour  expliquer  les  présentations  de  la  tête,  n'en  restera  pas 
moins  ingénieuse. 

Nous  trouvons  moins  spirituelle  cette  explication  de  Prôbs- 
ting  (i)  que  la  nature  place  toules  les  parties  de  l'œuf  dans  une 

(1)  Neue  Zeitschr.  f.  Geburtsk.,  Bd.  XXVIII  :  Berlin,  18i:;0,  p.  172. 
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position  telle  que  la  forrae  de  Tœuf  soit  aussi  allongée  que  pos- 
sible, non-seuleraent  pendant  le  développement  du  foetus,  mais 
encore  pendant  son  passage  à  travers  le  bassin,  parce  que  cette 
disposition  de  la  forme  de  l'œuf  peut  être  aussi  bien  atteinte 
dans  la  présentation  du  siège  que  dans  celle  de  la  tête. 

Dans  une  seconde  hypothèse  il  explique  les  présentations  de  la 
tête  par  les  efforts  de  la  nature  pour  placer  Torifice  des  organes 
respiratoires  du  fœtus  aussi  près  que  possible  de  Fair  atnoiosphé- 
rique.  Gela  n  a  pas  besoin  de  réfutation. 

D'après  Litzmann  (1),  la  direction  initiale  de  Tœuf  àson  entrée 
dans  l'utérus,  et  son  développement,  conformément  à  cette  di- 
rection doit  avoir  part  à  la  production  des  présentations  de  la 
tête.  Mais  nous  sommes  très-peu  renseignés  sur  la  direction  en 
question  derœuf..Nous  ne  trouvons  d'analogue  à  cette  opinion 
que  celle  proposée  par  Chiari  (2)  pour  rendre  compte  du  placenta 
praevia. 

Lorsque  Wigand  (3)  eut  démontré  dans  ses  œuvres  obstétri- 
cales, pour  motiver  la  version  par  manœuvres  externes,  l'exis- 
tence de  contraciions  utérines  survenant  dans  les  dernières 
semainesdela  grossesse,  ainsi  quedeVaide  spontanée  de  la  nature 
pour  rectifier  avant  l'accouchement  les  présentations  anormales. 
Gauriet  (4),  Gredé  (S),  Kristeller  (6)  accordèrent  à  l'action  des 
contractions  de  la  matrice  durant  la  grossesse,  la  plus  grande 
influence  sur  la  production  des  présentations  normales  de  Ten- 
fant. 

D'après  Gauriet  les  contractions  règlent  non-seulement  la  pré- 
sentation du  fœtus,  mais  elles  déterminent  aussi  les  positions  de 
la  tête  dans  le  bassin,  de  sorte  qu'elles  changent  avec  la  forme 
du  détroit  du  bassin.  Quand  les  contractions  sont  troublées,  et 
que  le  fœtus  surpris  n'a  pas  le  temps  de  prendre  la  position  favo- 
rable que  seules  les  contractions  utérines  pouvaient  lui  faire  ac- 
quérir, il  reste  dans  sa  position  défectueuse.  L'expérience  apprend 


(1 }  Wagner's  Handb.  der  Physiologie,'  Bd.  III,  1846,  art.  Schwangerschaft. 

(2)  Klinik  der  Geburtshûlfe  und  Gynœcologie;  Erlangen,  1855^  p.  152. 

(3)  Drei  Geburtshilfl.  Abhandlangen  ;  Hamburg,  1812. 

(4)  Gazette  des  hôpitaux,  n*»  108, 15  septembi-e  1855. 

(5)  Klinische  Vortrâge  uber  Geburtshilfe ;  Berlin,  1854,  Abthl.  IV,  p.  487. 
(6  )Monat8chr.  fûr  Gcburtsk.  ;  Berlin,  1855,  Bd.  V,  p.  451. 
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que,  chez  les  femmes  nerveuses,  qui  sont  souvent  sujettes  à  ces 
troubles,  on  observe  aussi  fréquemment  des  présentations  fce- 
taies  défectueuses. 

Mattei  (1)  croit  devoir  opposer  à  cela  que,  si  les  positions  de  la 
tête  changeaient  avec  la  forme  de  l'entrée  du  bassin,  si  le  plus 
grand  diamètre  de  la  partie  fœtale  cherchait  toujours  le  plus 
grand  diamètre  du  détroit  pelvien,  pour  déterminer  la  présenta- 
tion fœtale,  les  accouchements  auraient  une  terminaison  propor- 
tionnellement favorable  dans  tous  les  vices  de  conformation 
du  bassin.  Les  diamètres  transverses  ne  se  correspondent  pas 
d'ailleurs  toujours,  aussi  Mattei  cherche-t-il  dans  la  position  du 
dos  du  fœtus  Tinfluence  déterminante  des  présentations  de  Ten- 
fant.  Il  n'est  pas  douteux  que  dans  un  mouvement  du  tronc  il  ne 
s'en  produise  pendant  la  grossesse  un  correspondant  de  la  tête. 
Mais  cette  conclusion  par  induction  fait  déduire  un  fait  connu 
d'un  fait  inconnu. 
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POLICE  MÉDICALE. 

DES  LEGISLATIONS  ÉTRANGÈRES  SUR  LES  ALIÉNÉS,  BT  DES  RÉFORMES 
PROPOSÉES  A  LA  LOI  FRANÇAISE  DE   1838; 

Par  le  jy  Jules  FALRET. 

Des  Aliénés.  Lettre  à  un  député  par  Stéphan  Senhert;  Paris,  1869. 

Ktude  critique  de  la  loi  du  30  juin  1838  sur  les  aliénés,  par  L.  Tanon,  avocat; 

Paris,  1868. 
Des  Aliénés  et  de  leur  capacité  civile.  Projet  de  réforme  de  la  loi  du  30  juin 

1838^  par  Théophile  Hue,  professeur  de  Code  Napoléon  à  la  Faculté  de  droit 

de  Toulouse;  Paris,  1869. 
Communication  au  sujet  de  la  loi  sur  les  aliénés,  par  le  D*"  Petit,  médecin  de 

l'Asile  des  aliénés  de  Nantes;  Nantes,  1869. 

Les  lecteurs  des  Archives  n'ont  sans  doute  pas  oublié  la  revue 
critique  publiée  dans  ce  Journal  en  1867  (t.  I,  p.  327),  dans  la- 

(i)  Gtozetli  des  hôpitaux,  a»  109, 18  septembre  1855. 
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quelle  ont  été  exposées,  avec  autant  de  clarté  que  de  détails,  les 
prescriptions  de  la  loi  de  1838  sur  les  aliénés  et  le  mécanisme 
de  son  application  journalière  dans  la  ville  de  Paris.  Nous 
n'avons  pas  Tintention  de  reprendre  aujourd'hui  ce  travail,  qui 
a  été  fait  d'une  façon  aussi  complète  que  possible.  Mais,  en 
présence  des  attaques  si  violentes  et  si  injustes  dont  cette  loi 
est  aujourd'hui  Tobjet,  il  nous  a  paru  intéressant  de  rechercher 
d'abord,  quelles  sont  les  dispositions  des  lois  actuellement  en 
vigueur  dans  les  différents  pays  de  l'Europe,  sur  les  points  prin- 
cipalement attaqués  dans  la  loi  de  1838,  c'est-à-dire  relative- 
ment aux  conditions  d'admission  et  à  la  surveillance  des  asiles 
d'aliénés,  et  d'examiner  ensuite  la  valeur  comparative  des 
moyens  proposés  pour  remédier  aux  prétendues  lacunes  que 
cette  loi  présenterait  à  ces  divers  points  de  vue. 

Ce  sujet  peut  paraître,  au  premier  abord,  entièrement  étranger 
à  nos  études  médicales.  Mais  les  médecins  ne  doivent  pas  oublier 
que,  dans  la  polémique  si  ardente  soulevée  aujourd'hui  à  l'occa- 
sion de  la  loi  des  aliénés,  ce  sont  leurs  droits,  leur  compétence, 
et  jusqu'à  leur  honnêteté  qui  sont  sérieusement  contestés,  et  que 
les  restrictions  dont  on  prétend  à  l'avenir  entourer  leurs  préro- 
gatives seraient  aussi  nuisibles  à  la  dignité  et  à  la  considération 
du  corps  médical  qu'à  la  guérison  des  aliénés  et  à  la  sécurité 
publique. 

Or,  puisqu'on  conteste  nos  droits,  dans  une  question  où  ils 
sont  pourtant  incontestables,  il  importe  de  les  revendiquer  hau- 
tement, en  défendant  une  loi  qui  les  consacre  et  en  montrant 
aux  médecins  eux-mêmes,  quelquefois  trop  disposés  à  les  mé- 
connaître, les  inconvénients  graves  qui  résulteraient,  dans  la  pra- 
tique, de^  diverses  modifications  proposées  à  cette  loi  bienfai- 
sante. 

Cette  étude,  qui  se  lie  de  la  façon  la  plus  étroite  aux  droits  et 
aux  devoirs  des  médecins,  n'est  donc  pas  déplacée  dans  ce 
journal  et  a,  du  reste,  un  véritable  intérêt  d'actualité» 

Nous  diviserons  cette  revue  en  deux  parties.  Dans  lapremiére, 
nous  analyserons  rapidement  les  dispositions  des  lois  étran- 
gères, qui  concernent  l'admission  des  aliénés  dans  les  asiles 
et  la  surveillance  de  <;e«i  établissements.  Dans  la  seconde  par- 
tie, nous  discuterons  la  valeur  des  moyens  proposés  pour  re- 
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médier  aux  prétendus  abus  de  la  loi  française,  moyens  qui  ont 
leurs  analogues  dans  quelques-unes  des  prescriptions  des  lois  des 
divers  pays  de  TEurope.  Nous  chercherons  à  montrer  que  ces 
moyens,  rais  en  avant  dans  le  but  de  remédier  à  des  inconvénients 
supposés,  en  entraîneraient  de  plus  graves  encore,  et  que,  sous 
prétexte  de  protéger  la  liberté  individuelle  des  gens  sains 
d'esprits  qui  nest  pas  menacée,  ils  nuiraient  à  la  fois  au  trai- 
tement des  aliénés,  au  secret  des  familles  et  à  la  sécurité  pu- 
blique. Enfin,  nous  terminerons  ce  travail  en  proposant,  comme 
seule  réforme  importante  à  cette  loi  tant  décriée,  la  nomination 
d'une  commission  permanente  chargée  de  la  surveillance  des 
asiles  d'aliénés. 

I.  Législations  étrangères, 

II  serait  impossible,  dans  un  seul  article,  d'exposer  avec  tous 
les  détails  nécessaires  les  dispositions  principales  des  législations 
étrangères  relatives  au  régime  des  aliénés.  Nous  devons  donc 
nous  borner  ici  à  deux  points  principaux  :  les  conditions  exigées 
pour  Tadmission  des  aliénés  dans  les  asiles  et  la  surveillance 
générale  de  ces  établissements. 

La  plupart  des  pays  de  FEurope  ont  subi  l'impulsion  qui  leur 
a  été  imprimée  par  la  loi  française  de  1838.  A  l'exception  de 
TAngleterre,  qui  avait  déjà  pris  des  mesures  légales  à  Tégard 
des  aliénés  dès  le  commencement  de  ce  siècle,  et  qui  les  a  du 
reste  singulièrement  modifiées  depuis  cette  époque  jusqu'à  nos 
jours,  les  autres  nations  de  l'Europe  n'ont  commencé  à  régle- 
menter la  situation  des  aliénés  que  postérieurement  à  la  loi 
française  de  4î:<38,  à  laquelle  elles  ont  emprunté  la  plupart  de 
ses  prescriptions.  Dans  plusieurs  contrées  de  l'Europe  et  par- 
ticulièrement en  Allemagne,  le  régime  des  aliénés  est  même 
encore  soumis  à  de  simples  règlements  locaux,  qui  diffèrent 
dans  chaque  contrée,  et  ne  constituentpas  une  loi  générale  ponr 
chaque  pays  politiquement  distinct,  comme  la  Prusse,  FAu- 
triche,  ou  les  divers  Étals  de  l'Allemagne  du  Sud.  Il  n'existe 
donc  en  ce  moment  en  Europe  que  sept  lois  véritables  sur  les 
aliénés,  savoir  :  en  France,  en  Angleterre,  en  Belgique, 
Hollande,  dans  le  canton  de  Genève,  eu  Norvège  et  en  S* 
XIY.  .       30 
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Nous  allons  parcourir  rapidement  les  dispositions  de  ces  lois 
^^  point  de  vue  spécial  qui  nous  occupe. 

1**  Conditions  pour  VadmUsion  des  aliénés  dans  les  asiles.  —  Les 
conditions  exigées  sous  ce  rapport  par  la  loi  française  sont  bien 
connues.  Il  y  a  en  France  deux  espèces  de  placements  pour  les 
aliénés  :  les  placements  volontaires  et  les  placements  d'office. 
Les  placements  d'office  sont  faits,  dans  chaque  département^  par 
les  préfets  qui  demandent  toujours  un  certificat  de  piédecin 
constatant  l'état  mental  du  malade,  mais  qui  n'y  sont  pas  cepen- 
dant obligés  par  la  loi. 

Les  placements  volontaires  peuvent  être  faits  moyennant  deux 
pièces  indispensables  :  1®  une  demande  d'admission,  signée  par 
un  parent  ou  un  ami,  indiquant  les  nom,  prénoms  et  qualités 
du  malade  à  placer,  et  2**  un  certificat  de  médecin  constatant 
l'aliénation  mentale,  les  particularités  de  la  maladie  et  la  néces- 
sité de  traiter  le  malade  dans  une  maison  de  santé  spéciale  et  de 
Ty  tenir  renfermé.  Ce  certificat  doit  avoir  moins  de  quinze  jours 
de  date  et  être  signé  par  un  médecin  qui  n'est  ni  parent  ni  allié 
du  chef  de  l'établissement  où  le  malade  doit  être  placé,  ni  de 
la  personne  qui  a  demandé  le  placement.  Comparons  maintenant 
ces  conditions  d'admission  de  la  loi  française  avec  celles  des 
autres  lois  étrangères. 

La  loi  de  Genève  donne  au  lieutenant  de  police  tous  les  droits 
que  la  loi  française  accorde  aux  préfets.  Seulement,  les  place- 
ments purement  volontaires  n'existent  pas  dans  le  canton  de 
Genève.  Personne  ne  peut  être  admis  dans  un  asilo  d'aliénés  sans 
un  ordre  écrit  du  lieutenant  de  police.  Tantôt  ce  magistrat  accorde 
cet  ordre  sur  la  demande  des  parents  ou  du  conjoint  de  Taliéné; 
tantôt,  au  contraire,  il  le  donne  spontanément  et  d'office.  Il  ne 
peut  signer  cet  ordre  qu'après  avoir  vu  lui-même  la  personne 
prétendue  aliénée,  ou  après  l'avoir  fait  examiner  par  un  audi- 
teur délégué  à  cpt  effet,  ou  par  le  maire  de  la  commune,  à  moins 
que  cette  visite  ne  soit  remplacée  par  la  production  d'un  certi- 
ficat médical  signé  par  un  docteur  de  la  Faculté  de  Genève,  ou 
par  un  officier  de  santé  du  canton.  Cet  ordre  n'a  d'effet  que  pen- 
dant six  mois;  il  peut  être  renouvelé.  Après  le  troisième  renou- 
vellement, il  peut  n'être  signé  que  d'année  en  année.  Le  lieute- 
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nant  de  police  doit  donner  connaissance,  dans  les  vingt-quatre 
heures,  au  procureur  gépéral,  des  ordres  qu'il  a  signés. 

La  loi  belge  ne  diffère  pas  très-sensiblement  de  la  loi  française; 
cependant  il  existe  entre  ces  deux  lois  quelques  différences  se- 
condaires. Les  placements  volontaires  ont  lieu,  comme  en  France, 
en  vertu  d'une  demande  signée  par  une  personne  quelconque, 
indiquant  la  nature  des  relations,  ou  le  degré  de  parenté  ou 
d'alliance  qui  existe  entre  elle  et  l'aliéné,  et  en  vertu  d'un  certi- 
ficat de  médecin,  qui  doit  réunir  les  mêmes  conditions  que  celles 
exigées  par  la  loi  française.  Mais,  indépendamment  de  ce  mode 
de  placement,  il  y  en  a  encore  d'autres.  L'admission  d'un  aliéné 
peut  être  demandée  :  1*"  par  le  tuteur  d'un  interdit  ou  par 
l'administrateur  provisoire  d'un  aliéné,  en  attendant  l'inlerdic- 
lion  ;  ^  par  l'autorité  locale  du  domicile  de  secours  d'un  aliéné 
indigent  ;  3o  par  l'autorité  locale  compétente  d'après  l'art.  9S 
de  la  loi  communale;  4®  enfin,  par  la  députation  permanente 
du  conseil  provincial,  ou,  en  cas  d'urgence,  par  le  gouverneur 
de  cette  province,  sauf  à  en  référer  au  conseil  provincial 
lors  de  sa  prochaine  réunion.  Dans  tous  les  cas  (excepté  dans 
celui  d^un  interdit),  il  devra  être  annexé  à  la  demande  un  certi- 
ficat de  médecin  dans  les  conditions  déjà  indiquées  ci- dessus 
pour  les  placement^  volontaires. 

A  ces  dispositions  légales  antérieures  à  l'entrée,  il  faut  ajouter 
les  suivantes  :  Celui  qui  conduit  un  aliéné  daps  un  asile  doit 
faire  écrire,  sous  ^es  yeux,  la  copie  des  pièces  exigées,  sur  le  re- 
gistre légal  de  l'établissement  prescrit  en  Belgique  comme  en 
France,  et  sur  lequel  doivent  se  trouver  inscrits  tous  les  malades 
admis  dans  Tétablisseipent.  Comme  en  France  encore,  le  chef 
d'établissement  doit,  dans  les  vingt-quatre  heures,  donner  con- 
naissance aux  autorités  de  l'entrée  d'un  aliéné;  seulement,  ^u 
lieu  de  l'envoyer  simplement  au  préfet,  il  doit  adresser  la  copie 
de  ces  pièces  :  V  au  gouvernement  de  la  province;  2*»  au  procu- 
reur du  roi  de  Tarrondissement;  3^  au  juge  de  paix  du  cantoii; 
4®  au  bourgmestre  de  la  commune;  5®  au  comité  de  surveillance 
de  rétabliî^sement;  6**  au  procureur  du  roi  de  l'arrondissement 
du  domicile  habituel  de  l'aliéné,  qui  en  informe  l'autoriic  locale 
et  les  parents  du  malade*  Indépendamment  de  ces  formalit 
relatives  à  l'entrée  des  aliénés,  la  loi  belge,  au  li^u  de  demaudj 
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comme  en  France,  un  nouveau  certificat  du  médecin  de  rétablis- 
sement quinze  jours  après  l'entrée  du  malade,  exige  que^  pen- 
dant les  cinq  premiers  jours  de  l'entrée,  il  inscrive  sur  le  re- 
gistre une  note  relative  à  ce  malade  et  que  le  sixième  jour, 
il  envoie  au  procureur  du  roi  de  l'arrondissement  la  copie  de  ces 
notes.  La  loi  belge  du  reste,  comme  la  loi  française,  prescrit 
au  médecin  d'écrire  ensuite  sur  ce  registre  des  notes  mensuelles 
relatives  à  chaque  malade. 

La  loi  hollandaise  accorde  le  pouvoir  de  placer  les  aliénés  dans 
les  asiles  au  président  du  tribunal  de  district.  Ce  magistrat  peut 
être  saisi  d'office  par  le  ministère  public,  ou  bien  par  une  de- 
mande de  la  famille  du  malade.  A  cette  demande  doit  être  an- 
nexé un  certificat,  signé  par  un  médecin  approuvé ,  n'étant  pas 
attaché  à  l'établissement  pour  lequel  la  demande  est  faite.  Ce 
certificat  doit  avoir  moins  de  quinze  jours  de  date.  Lorsque  ce 
certificat  lui  paraît  suffisamment  probant,  le  président  du  tri- 
bunal peut  donner  immédiatement  Tordre  de  placement.  Dans 
le  cas  contraire ,  il  doit  mentionner  ses  doutes  sur  la  demande 
qui  lui  est  soumise,  et  en  référer  à  la  décision  du  tribunal.  Après 
quinze  jours  écoulés,  l'ordre  du  président  ou  la  décision  du  tri- 
bunal ne  peuvent  plus  être  exécutés. 

Après  l'entrée  de  l'aliéné  dans  l'établissement,  le  médecin  de 
l'asile  doit  noterions  les  jours,  pendant  un  mois ,  l'état  de  ce 
nouveau  malade,  et  réunir  ensuite  toutes  ces  notes  dans  un  rap- 
port qui  doit  être  envoyé,  dans  les  six  semaines  au  plus  tard,  au 
tribunal  du  district.  A  la  suite  de  ce  rapport,  le  tribunal  décide 
si  le  malade  peut  être  maintenu  pendant  un  an.  Pour  cette  déci- 
sion, il  peut  se  contenter  du  rapport  du  médecin  de  l'asile;  mais 
il  peut  aussi  se  faire  renseigner  par  les  personnes  qui  ont  connu 
l'aliéné,  ou  avoir  recours  à  toutes  les  sources  d'information. 
Après  un  an  de  séjour  du  malade  dans  un  asile,  on  procède  de 
nouveau  de  la  même  façon ,  et  on  renouvelle  encore  la  même 
procédure  après  l'expiration  de  la  seconde  année.  Mai.s,  lors- 
qu'après  la  troisième  année  de  séjour,  l'aliéné  n'est  pas  guéri, 
le  tribunal  ne  peut  plus  renouveler  cette  autorisation  pure  et 
simple,  et  l'on  doit  demander  l'interdiction. 

Là  loi  suédoise  et  la  loi  de  Norvège  ont  cela  de  commun  que, 
ians  ces  daux  pays  les,  fanàilles,  ou  les  autorités  locales,  qui 
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veulent  faire  soigner  un  ali<^né,  ont  le  droit  de  s'adresser  directe^ 
ment  à  la  direction  de  l'hôpital  ou  de  l'asile  d'aliénés,  sans 
passer  par  aucune  autre  autorité  intermédiaire. 

La  loi  suédoise  exige  d'abord  un  certificat  de  médecin,  détaillant 
les  causes  et  la  nature  de  la  maladie  mentale,  et  rédigé  d'après 
un  questionnaire  annexé  à  la  loi»  Elle  réclame  en  outre  une  at- 
testation du  pasteur  de  la  localité,  ainsi  que  des  réponses  à  un 
questionnaire  annexé  à  la  loi ,  réf^onses  faites  par  le  pasteur  ou 
par  d'autres  personnes  dignes  de  foi,  sur  les  actes  et  la  manière 
de  vivre  habituelle  de  l'aliéné.  Elle  demande  enlin  qu'il  soit  fait 
mention  des  ressources  personnelles  de  l'aliéné,  ou  des  per- 
sonnes qui  peuvent  prendre  ses  soins  à  leur  charge.  Elle  ajoute 
pourtant,  qu'en  cas  d'urgence,  le  conseil  du  district  ou  la  police 
peuvent  contier  directement  un  aliéné  à  l'hôpital,  sauf  à  pré- 
venir la  direction  que^  dans  un  temps  déterminé,  on  devra  satis* 
faire  aux  conditions  indiquées  précédemment. 

Lorsque  l'hôpital  des  aliénés  est  rempli,  la  direction  locale  doit 
envoyer  les  demandes,  à  mesure  qu'elles  lui  arrivent,  à  la  di- 
rection supérieure,  laquelle  décide  dans  quel  hôpital  le  malade 
devra  être  conduit. 

La  loi  de  Norvège  admet  également  que  la  famille  de  Faliéné 
le  présente  directement  au  chef  de  l'établissement,  lequel 
décide ,  après  examen  du  malade  et  des  pièces  qui  sont  pro- 
duites, s'il  doit  être  admis  dans  l'asile,  soit  au  point  de  vue  de 
son  traitement,  soit  dans  l'intérêt  de  la  sécurité  publique.  Si  la 
famille  est  mécontente  de  la  décision  prise  par  le  médecin  de 
l'asile^  elle  peut  réclamer  auprès  de  la  commission  supérieure 
de  contrôle,  dont  nous  parlerons  tout  à  l'heure.  Dans  le  cas  où 
un  aliéné  trouble  l'ordre  public ,  ou  bien  n'a  pas  de  famille, 
ou  bien  encore  n'est  pas  bien  soigné  par  elle,  les  autorités  lo- 
cales peuvent  le  faire  admettre  dans  un  asile.  Toutes  les  fois 
qu'un  aliéné  e>t  admis  dans  un  asile,  une  copie  des  pièces  in- 
scrites sur  le  registre,  prescrit  par  la  loi,  doit  être  envoyée,  dans 
les  vingt-huit  heures,  à  la  commission  de  contrôle  qui  prend 
alors  toutes  les  informations  nécessaires  pour  savoir  si  l'aliéné 
doit  être  laissé  dans  l'asile,  oui  ou  non. 

En  résumé,  ce  qu'il  y  a  de  particulier  dans  les  lois  suédoise  f 
norvégienne,  c'est  que,  dans  ces  ileux  pays,  on  est  très-fac 
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pour  admettre  directement  les  aliénés  dans  les  asiles^  et  que, 
plus  tard  seulement,  intervient  une  commission  de  contrôle 
pour  décider,  soit  le  maintien  soit  la  sortie  du  malade. 

La  loi  anglaise  établit  une  distinction  fondamentale  pour  les 
admissions,  selon  que  le  malade  est  pauvre,  ou  selon  qu'il  peut 
être  soigné  sur  ses  propres  revenus. 

Les  pauvres  peuvent  être  admis  sur  la  demande  d'une  autorité 
quelconque  de  la  commune  oti  ils  résident,  juge,  pasteur,  em- 
ployé ou  inspecteur  du  bureau  des  pËuvres  (Relieving  officer  ou 
Overseer).  Ces  fonctionnaires  doivent  déclarer  qu'ils  ont  vu  per- 
sonnellement lé  malade.  A  cette  deinandé  doit  être  annexé  un 
certificat  de  médecin,  signé  par  celui-ci  le  jour  même  où  il  a 
visité  le  malade  et  sept  jours  au  plus  avant  l'admission;  il  doit 
être  rédigé  par  un  médecin  qui  n'est  pas  attaché  à  l'asile  dans 
lequel  doit  avoir  lieu  lé  placement,  ni  parent  ou  allié  du  chef 
de  rétablissement  ou  de  la  personne  qui  a  signé  la  demande. 

Pour  l'admission  d'un  aliéné  qui  n'est  pas  pauvre,  il  faut  d'a- 
bord une  demande  d'admission  signée  par  un  parent  dû  un  ami 
du  malade,  et  il  faut,  de  plus,  deux  certificats  de  médecins.  Ces 
médecins  nedoivent  avoir  aucune  part  dans  la  maison  désignée; 
ils  doivent  avoir  visité  séparément  le  malade  en  question,  l'avoir 
vu  le  même  jour  et  moins  de  sept  jours  avant  son  admission.  Si 
Une  seule  de  ces  conditions  manquait,  le  placement  serait  consi- 
déré comme  nul. 

Dans  ces  certificats,  les  médecins  doivent  signaler  les  diverses 
circonstances  qui  lés  oiit  portés  à  penser  que  la  personne  était 
aliénée,  et  distinguer  iiettemeiU  ce  qui  est  le  résultat  de  leur 
propre  observation  et  des  comptes-féndus  faits  par  d'autres  per- 
sonnes. 

Dans  certaines  circonstances  urgentes,  on  peut  pourtant  rece- 
voir temporairement  un  aliéné  non  pauvre,  avec  une  simple 
demande  et  un  seul  certificat  de  médecin,  mais  à  la  condition 
que  la  demande  indique  les  circonstances  qui  ont  empêché  l'exa- 
men du  second  médecin  et  pourvu  que,  dans  les  trois  jours  qui 
suivront  l'entrée  du  malade,  un  second  certificat  soit  rédigé  dans 
les  conditions  indiquées  précédemment. 

Dans  les  deux  jours  qui  suivent  l'entrée  d'un  aliéné,  le  mé- 
decin de  l'établissement  doit  inscrire  sur  le  registre  des  nbtes 
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sur  l'état  du  malade,  et  au  bout  de  sept  jours  indiquer  la  forme 
de  sa  maladie. 

Enfin,  il  doit,  dans  les  sept  jours,  envoyer  la  copie  de  ces 
notes  aux  autorités  chargées  de  visiter  Tasile,  c'est-à-dire  aux 
commissionners  in  lunacy  (dont  nous  parlerons  tout  à  Theure) 
pour  les  asiles  qui  sont  sous  leur  juridiction  immédiate,  et  aux 
visiteurs  des  bourgs  oii  des  comtés  pour  les  aliénés  qui  ont  été 
placés  par  les  autorités  de  ces  bourgs  où  comtés.  Dans  ce  der- 
nier cas,  un  duplicata  des  pièces  doit  être  également  envoyé 
aux  commissiofineirs  in  lunacy,  qui  sont  chargés  de  visiter  indis- 
tinctement tous  les  asiles  de  TAngleterre. 

2**  Surveillance  des  asiles  d'aliénés.  —  La  loi  française  charge 
un  certain  nombre  de  fonctionnaires,  [le  préfet,  le  procureur 
impérial,  le  président  du  tribunal,  le  maire  de  la  com- 
mune, etc.,]  de  visiter  les  asiles  d'aliénés,  à  des  époques  indé- 
terminées, pour  s'assurer  si  toutes  les  presciptions  de  la  loi  y 
sont  exécutées.  Le  procureur  impérial  doit  faire  deux  fois  par 
an  une  visite  dans  les  asiles  publics,  et  tous  les  trimestres 
dans  les  asiles  privés.  Quant  aux  autres  fonctionnaires  sus-men- 
tionnés,  leurs  visites  sont  facultatives  et  n'ont  pas  d'époques 
fixées. 

Indépendamment  de  ces  visites  générales  prescrites  par  la  loi, 
l'article  9  ordonne  au  préfet  de  déléguer  un  ou  plusieurs  hommes 
de  l'art  pour  visiter,  dans  les  trois  jours  de  leur  entrée,  tous 
les  individus  admis  dans  les  asiles  privés  et  de  lui  faire  un  rapport 
sur  leur  situation  mentale.  En  outre,  les  règlements  ont  institué, 
pour  tous  les  asiles  publics  d'aliénés  de  France,  une  commission 
de  surveillance  nommée  par  les  préfets,  renouvelable  par  por- 
tion tous  les  ans,  et  chargée  de  veiller  à  tous  les  détails  de  Tad- 
ministration  intérieure  de  ces  asiles.  De  plus,  il  y  a  au  ministère 
de  l'intérieur  trois  inspecteurs  généraux  chargés  de  visiter  alter- 
nativement tous  les  établissements  d'aliénés  de  l'empire. 

La  hi  belge  a  tout  un  chapitre  consacré  à  la  surveillance  et  à 
l'inspection  des  asiles  d'aliénés.  La  surveillance  spéciale  de  ces 
asiles  est  confiée ,  dans  chaque  arrondissement ,  à  un  comité 
composé  de  5, 7  ou  9  membres,  y  compris  le  commissaire  d'arron- 
dissement, qui  en  fait  partie  de  droit.  Les  membres  de  ce  com' 
sont  nommés  par  un  arrêté  royal  et  renouvelés  par  moitié  i 


472  REVUE  CRITIQUE. 

les  deux  ans.  Le  comité  réuni  visite,  au  moins  une  fois  par  an  , 
tous  les  établissements  situés  dans  son  ressort.  Dans  rintervalle 
de  ces  visites  annuelles ,  il  répartit  la  surveillance  dont  il  est 
chargé  entre  ses  membres,  de  manière  que  chaque  établissement 
soit  visité  tous  les  deux  mois.  Le  comité  surveille  tout  ce  qui 
concerne  l'exécution  des  lois,  ainsi  que  l'administration  et  le  ré- 
gime intérieur  des  asiles  d'aliénés.  Il  peut  même  veiller  à  ce  que 
les  revenus  des  malades  soient  employés  à  améliorer  leur  posi- 
tion. Il  est  consulté  sur  les  réformes  et  améliorations  à  apporter 
aux  établissements  dont  la  surveillance  lui  est  confiée,  et  il  com- 
munique ses  avis  et  ses  proposi'ions  au  ministre  de  la  justice, 
auquel  il  envoie  tous  les  ans  un  rapport. 

Indépendamment  de  ces  comités  locaux  d'inspection,  la  loi 
belge  a  institué  une  surveillance  générale  des  établissenaents 
d'aliénés  du  royaume,  exercée  par  des  inspecteurs,  ou  commis- 
saires spéciaux,  nommés  par  arrêté  royal ,  qui  reçoivent  leurs 
instructions  du  minisire  de  la  justice,  et  lui  font,  tous  les  ans, 
un  rapport  général,  lequel  est  imprimé.  La  collection  de  ces  rap- 
ports, publiés  depuis  la  loi  de  1880,  renferme  des  documents 
très-intéressants  sur  les  améliorations  successives  qui  ont  été  ap- 
portées, depuis  cette  époque,  aux  divers  asiles  de  la  Belgique. 

La  loi  de  Genève  a  mis  les  asiles  d'aliénés  du  canton  sous  la 
surveillance  du  Conseil  d'Etat.  Le  lieutenant  de  police  et  les 
personnes  qu'il  délègue,  le  procureur  général  et  ses  substituts, 
sont  admis  à  visiter  ces  asiles  toutes  les  fois  qu'ils  le  jugent  con- 
venable. Pour  faciliter  ces  visites,  la  loi  de  Genève,  comme  les 
lois  des  autres  pays,  a  prescrit  la  tenue  d'un  registre,  sur  lequel 
se  trouvent  inscrits  tous  les  renseignements  concernant  cha- 
que malade,  et  qui  doit  être  montré  à  toutes  les  personnes  char- 
gées de  visiter  l'établissement. 

De  plus,  la  loi  a  établi  une  commission  supérieure,  composée 
de  trois  membres  du  Conseil  d'État,  choisis  par  lui,  commission 
qui  est  chargée  de  tout  ce  qui  concerne  les  asiles  d'aliénés  du 
canton.  Elle  doit  se  réunir  tous  les  mois  et  faire  une  visite  tri- 
mestrielle. En  outre,  la  commission  en  corps,  ou  chacun  de 
ses  membres  individuellement ,  peuvent ,  en  tout  temps,  faire 
Qs  visites  supplémentaires. 

La  loi  hollandaise  confie  la  surveillance  des  asiles  d'aliénés  aux 
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membres  du  tribunal  de  district,  qui  sont  également  chargés 
d'ordonner  les  placements.  Les  membres  de  ce  tribunal,  avec 
le  président  de  la  commission  médicale  de  la  province  ou  du 
lieu  où  se  trouve  l'asile,  ou  bien  (si  celui-ci  est  empêché, 
ou  est  en  même  temps  médecin  d'un  asile)  avec  un  mé- 
decin faisant  partie  de  celte  commission,  doivent,  à  des  épo- 
ques indéterminées,  et  au  moins  une  fois  par  semestre,  visiter 
tous  les  établissements  de  leur  district,  pour  s'assurer  que  per- 
sonne n'y  est  admis  illégalement  et  que  les  aliénés  y  sont  con- 
venablement traités.  Dans  le  but  de  faciliter  cette  surveillance, 
les  administrations  des  asiles  doivent  envoyer,  dans  les  vingt- 
quatre  heures  de  l'entrée  des  malades ,  au  tribunal  du  district , 
tous  les  renseignements  qui  concernent  ces  malades,  ainsi  que  la 
nouvelle  de  leur  entrée  ou  de  leur  sortie. 

Indépendamment  de  cette  surveillance  locale,  la  loi  hollan- 
daise a  encore  institué  une  surveillance  supérieure.  F-ie  ministre 
de  rintérieur  nomme  un  médecin  et  un  administrateur  chargés 
de  visiter,  chaque  année,  plusfeurs  établissements  désignés  par  le 
ministre,  et  cette  désignation  doit  être  faite  de  telle  sorte  que 
chacun  des  établissements  existants  soit  visité  au  moins  une  fois 
par  an.  Un  rapport  général  annuel  doit  être  envoyé  au  ministre 
de  l'intérieur. 

En  outre,  il  est  toujours  permis  aux  gouverneurs  de  province 
de  visiter  les  asiles  d'aliénés.  Ceux-ci,  en  envoyant  au  ministre 
de  l'intérieur  les  rapports  annuels  des  procureurs  généraux,  des 
présidents  de  tribunal  et  des  membres  des  commissions  médi- 
cales, doivent  y  ajouter  leurs  observations.  Le  ministre  de  Tinté- 
rieur,  dans  un  rapport  au  roi,  doit  u  son  tour  condenser  toutes 
ces  observations  partielles,  en  y  ajoutant  ses  remarques  et  ses 
propositions  personnelles. 

D'après  la  loi  de  Norvège,  la  surveillance  spéciale  de  tout  éta- 
blissement d'aliénésdu  royaume  est  exercée  par  des  commissaires 
nommés  par  le  roi.  Cette  commission  se  compose  de  trois  mem- 
bres, parmi  lesquels  doit  se  trouver  un  médecin.  Dans  l'exercice 
de  leurs  fonctions,  ces  commissions  doivent  se  diriger  d'après 
des  instructions  qui  leur  sont  données  par  le  ministre  de  Tinté- 
rieur.  Du  reste,  tous  les  établissements  peuvent  être  inspe 
lorsque  le  roi  le  juge  convenable,  et  il  nomme  dans  ce  bu 


474  REVUE  CRITIQUE. 

inspecteurs  spéciaux.  —  Il  existe ,  en  outre ,  en  Norvège  une 
commission  supérieure  appelée  commission  de  contrôle.  Elle 
doit  visiter  deux  fois  par  an  tous  les  asiles.  De  plus,  la  com- 
mission tout  entière,  ou  quelques-uns  de  ses  membres,  peu- 
vent entreprendre  cette  visite  toutes  les  fois  qu'ils  le  jugent 
nécessaire.  Cette  commission  doit  surveiller  l'exécution  des  lois 
et  tous  les  détails  de  l'administration  intérieure.  Les  commis- 
saires doivent  rédiger  un  procès- verbal  de  leur  visite,  inscrire 
leurs  observations  sur  le  registre  de  l'établissement  et  faire  un 
rapport  au  ministre  de  l'intérieur.  Dans  le  cas  ou  un  malade  ré- 
clame, ou  bien  si  le  médecin  de  l'établissement  refuse  la  sortie 
d'un  aliéné,  celui-ci  doit  être  examiné  par  la  commission,  deux 
fois  daiis  l'espace  de  huit  jours,  et  après  ces  deux  visites,  la  com- 
mission peut  ordonner  la  sortie.  Toutes  les  communications  ou 
réclamations  concernant  les  asiles  doivent  être  adressées  à  cette 
commission. 

Selon  la  loi  suédoise,  la  surveillance  des  asiles  est  exercée, 
d'abord  par  une  direction  locale,  composée  du  capitaine  du 
pays,  président,  de  Tévêque,  vice-président,  et  de  quatre  mem- 
bres nommés  par  le  roi,  sur  la  présentation  de  la  direction  supé- 
rieure. (Celle-ci  est  composée  de  cinq  membres  de  l'ordre  du 
Séraphin,  le  premier  ordre  de  Suède.)  La  direction  locale 
a  des  attributions  très-étendues  :  elle  est  chargée  de  surveiller 
tout  ce  qui  concerne  l'administration  intérieure  de  l'asile  ;  elle 
doit  se  réunir  au  moins  une  fois  par  mois,  plus  souvent  si  les 
affaires  l'exigent,  et  faire  un  rapport  général  à  la  direction  supé- 
rieure. Tous  ceux  qui  veulent  en  appeler  des  décisions  prises 
par  la  direction  locale  doivent  s'adresser  à  la  direction  supé- 
rieure. Celle-ci  est  chargée  de  la  surveillance  générale  de  tous 
les  établissements  du  royaume.  Elle  doit  les  visiter  au  moins  une 
fois  par  an  et  plus  souvent  si  elle  le  désire.  Le  livre  de  l'asile 
doit  contenir  toutes  les  oltservations  faites  par  les  inspections 
antérieures,  et  tous  ceux  qui  ont  visité  les  asiles  doivent  faire, 
tous  les  ans,  un  rapport,  sur  l'état  de  ces  établissements,  à  la  di- 
rection supérieure. 
La  loi  anglaise  offre,  pour  la  surveillance  des  asiles  d'aliénés,  des 
•positions  plus  nombreuses  encore  que  celles  des  autres  pays 
'Europe.  De  même  qu'il  existe  dans  ce  pays  deux  catégories 
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différentes  d'autorités  chargées  de  la  fondation  ou  de  l'autorisa- 
tion  des  asiles  publics  et  privés,  de  même  aussi  il  y  a  deux  caté- 
gories d'inspecteurs  ou  de  visiteurs. 

Et  d'abord,  il  existe  une  commission  supérieure  chargée  dé 
l'inspection  générale  de  tous  les  asiles  de  l'Angleterre  et  du  payé 
de  Galles.  L'Ecosse  et  l'Irlande  ont  chacune  une  commission 
analogue.  La  commission  supérieure  anglaise,  nommée  d'abord 
par  le  parlement,  dépend  du  grand  chancelier,  est  recrutée  et 
renouvelée  par  lui  et  a  fonctionné  régulièrement  depuis  plus  de 
vingt-cinq  ans. 

Ses  rapports  annuels,  publiés  depuis  1844,  renferment  les  do- 
cuments les  plus  précieux  sur  l'évolution  successive  des  asiles 
d'aliénés  de  l'Angleterre.  ' 

Les  membres  de  cette  commission  supérieure,  au  nombre  de 
douze,  parmi  lesquels  se  trouvent  des  membres  du  parlement, 
des  administrateurs,  des  magistrats  et  des  médecins,  portent  le 
nom  de  commissionners  in  lunacy.  Ils  ont  dans  leur  juridiction  im- 
médiate la  ville  de  Londres  et  ses  environs.  Dans  cette  circon- 
scription, ils  autorisent  eux-mêmes  les  asiles  publics  et  les  mai- 
sons privées  qui  sont  placés  sous  leur  contrôle  direct  et  constant. 
Dans  les  autres  parties  de  l'Angleterre  et  du  pays  de  Galles,  ils 
né  sont  plus  chargés  des  autorisations  d'asiles,  ou  de  maisons 
pritées  (lesquelles  sont  confiées  aux  justices  de  paix),  mais  ils 
ont  le  droit  et  le  devoir  d'exercer  une  surveillance  générale  sur 
tous  les  asiles  situés  en  dehors  de  leur  juridiction  immédiate. 
Ces  commissaires  doivent  tenir  des  séances  settiestrlellés  et  des 
réunions  spéciales  pour  les  autorisations  d'asiles  ou  de  maisons 
privées.  Toutes  les  maisons  autorisées  et  tous  les  hôpitaut  qui 
reçoivent  des  aliénés  doivent  être  visités  par  eux  quatre  fois  par 
an,  quand  ils  sont  dans  leur  juridiction  immédiate,  et  deux  fois 
dans  les  autres  parties  de  l'Angleterre.  Ils  doivent  faire  tous  les 
ans  un  rapport  au  lord  chancelier  sur  toutes  les  maisons  situées 
en  dehors  de  leur  juridiction.  Ces  commissaires  ont  également 
le  droit  de  faire  des  règlements  pour  tous  les  asiles  de  l'Angle- 
terre. 

Les  justices  de  paix,  dans  les  autres  parties  de  l'Angleterre, 
sont  chargées,  dans  leurs  sessions  générales  ou  semestrielles, 
d'accorder  des  autorisations  pour  les  maisons  privées  et  dé  nom- 
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mer  des  visiteurs  visilors)  qu'elles  remplacent  au  fiir  et  à  mesure 
des  démissions,  extinclions,  etc.  La  liste  des  visiteurs  de  chaque 
bourg  ou  de  chaque  comté  doit  être  publiée  dans  le  journal  de 
la  localité.  Les  personnes  intéressées  dans  une  maison  autorisée, 
les  médecins  ou  employés  divers  de  ces  établissements,  ne  peu- 
vent être  nommés  ni  commissaires,  ni  visiteurs.  Les  visiteurs, 
qui  sont  médecins,  chirurgiens  ou  pharmaciens,  reçoivent  des 
appointements. 

Les  asiles  de  bourg  et  de  comté,  ainsi  que  les  maisons  autori- 
sées, qui  ne  sont  pas  sous  la  juridiction  immédiate  des  commission- 
ners  in  lunacy,  doivent  être  inspectés  quatre  fois  par  an  par  les 
visiteurs. 

Les  propriétaires  ou  chefs  de  tout  asile,  maison  autorisée  ou 
hôpital  recevant  des  aliénés^  doivent  montrer  toutes  les  parties 
de  la  maison  et  tous  les  malades  aux  commissaires  et  aux  visi- 
teurs. 

La  loi  trace  aux  commissaires  et  aux  visiteurs  l'indication  des 
choses  qu'ils  doivent  examiner  dans  chacune  de  leurs  visites. 
Ils  doivent  toujours  être  deux  pour  visiter  les  asiles,  et  parmi 
ces  deux  visiteurs  doit  se  trouver  un  homme  de  loi  et  un  méde- 
cin, chirurgien  ou  pharmacien. 

Dans  chaque  établissement  doivent  exister  trois  livres  (livre 
des  visiteurs,  livredes  maladeset  livre  desobservations  médicales) 
destinés  à  être  montrés  aux  commissaires  et  aux  visiteurs  et 
sur  lesquels  ils  doivent  inscrire  leurs  observations.  Les  chefs 
des  maisons  d'aliénés  doivent  envoyer,  au  fur  et  à  mesure^  la 
copie  de  ces  livres  et  des  observations  inscrites  par  les  in- 
specteurs, au  secrétaire  des  commissionners  in  lunacy^  pour  les 
asiles  qui  sont  sous  leur  juridiction  immédiate,  et  aux  clercs  des 
justices  de  pays  pour  les  maisons  qui  en  dépendent.  Dn  duplicata 
de  ces  dernières  notes  doit  être  adressé  également  aux  commis^ 
sionners  qui  sont  chargés  de  l'inspection  générale  de  tous  les 
asiles  de  l'Angleterre. 

F^orsque  les  commissaires  ont  inscrit  sur  les  registres  des  ob- 
servations concernant  les  asiles  qui  ne  sont  pas  sous  leur 
juridiction  immédiate,  la  copie  de  ces  notes  doit  être  envoyée 
aux  visiteurs  locaux  qui  sont  tenus  de  venir  voir  eux-mêmes  les 
choses  ou  les  personnes  qui  ont  été  Tobjet  de  ces  observations. 
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Les  lois  anglaises,  qui  se  sont  succédé  et  corrigées  Tune 
l'autre  depuis  le  commencenjent  de  ce  siècle,  contiennent  encore 
beaucoup  d'autres  dispositions  compliquées  sur  le  mécanisme  de 
ces  deux  inspections  générales  et  locales,  dans  le  détail  des- 
quelles il  nous  est  impossible  d'entrer  ici.  Qu'il  nous  suffise 
d'ajouter,  pour  terminer  ce  qui  concerne  la  surveillance  exer- 
cée sur  les  aliénés  en  Angleterre,  qu'indépendamment  de  ces 
inspections  faites  dans  les  asiles  publics,  dans  les  maisons  pri- 
vées autorisées  et  dans  les  hôpitaux  qui  reçoivent  des  aliénés,  la 
loi  anglaise,  plus  que  toute  autre  loi  européenne,  a  pourvu  à  la 
visite  des  aliénés  qui  se  trouvent  en  dehors  de  ces  établisse- 
ments, c'est-à-dire  dans  des  maisons  particulières  non  autori- 
sées et  jusque  dans  leurs  propres  familles.  Ce  sujet  mériterait 
une  étude  spéciale.  Nous  nous  contenterons  de  dire  ici  que  la 
loi  anglaise  donne  au  grand  chancelier  et  au  ministre  de  Tinté- 
rieur  le  pouvoir  défaire  visiter  tout  aliéné  se  trouvant  dans  une 
maison  quelconque  où  Ton  déclare  qu'il  est  enfermé.  Dans 
ce  but,  la  loi  a  fait  nommer  par  le  grand  chancelier  deux  masters 
in  lunacy  qui  sont  chargés,  sous  sa  direction,  de  cette  fonction 
importante. 

n.  Examen  des  moyen»  proposés  pour  réformer  la  loi  de  1838. 

Les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d'entrer  sur  les  lois  re- 
latives aux  aliénés,  actuellement  en  vigueur  dans  les  divers  pays 
de  l'Europe,  démontrent  clairement  que  les  législateurs  se  sont 
partout  préoccupés  des  mêmes  difficultés  à  vaincre  et,  malgré 
quelques  diversités  locales  peu  importantes,  les  ont  résolues  à 
peu  près  par  les  mêmes  moyens. 

Dans  toutes  les  lois  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  le 
certificat  de  médecin  et  la  dcmandede  la  famille  jouent,  en  effet, 
comme  dans  la  loi  française,  le  vole  principal  pour  le  placement 
des  aliénés  dans  les  asiles,  et  tous  les  législateurs  ont  été  plus 
préoccupés  d'organiser  une  surveillance  efficace  et  constante  sur 
les  malades  qui  y  sont  placés,  que  d'opposer  des  difficultés  nom- 
breuses à  leur  entrée.  Or,  c'est  à  un  point  de  vue  précisément 
inverse  que  se  placent  aujourd'hui,  en  France,  les  adversaires 
déclarés  delà  loi  de  1838.  Tandis  que  les  étrangers  ont  imité  notre 


478  ^?vup  ççiTiigugf 

législation,  et  en  ont  par  cela  même  reconnu  h  vale^f ,  nous 
cherchons  au  contraire,  en  France,  à  revenir  eu  ^rrièrp  en 
détruisant  rœuyre  que  nous  avons  fondée.  Loin  de  vouloir 
faciliter,  par  tous  les  moyens,  comme  on  Va  fs^it  dans  tous  les 
pays,  l'entrée  des  aliénjés  dans  les  asiles,  à  une  époque  peu  avan- 
cée de  leur  njaladie,  alors  qu'elle  est  encore  susceptible  de  gué- 
rison,  les  adversaires  de  la  loi  actuelle  s'efforcent  de  créer  des 
obstacles  à  ces  placements  et  de  multiplier  le  nombre  des  forma- 
lités à  remplir,  dans  la  crainte  de  voir  séquestrer  comme 
aliénés  (des  gens  sains  d'esprit. 

C'est  dans  ce  but  qu'ils  ont  proposé  plusieurs  moyens  que  nous 
devons  maintenant  examiner. 

Le  premier  de  ces  moyens,  imité  de  la  législation  anglaise, 
consisterait  h  exiger  deux  certificats  de  médecin  au  lieu  d'un, 
ayant  de  pouvoir  admettre  un  aliéné  dans  un  asile.  Ce  moyen  est 
certainement  le  plus  acceptable  de  tous.  11  ne  changerait  rien 
h  l'économie  générale  de  la  loi  et  respecterait  le  principe  de  k 
compétence  médicale  dans  les  questions  d'aliénation  mentale* 
Il  est,  d'ailleurs,  déjà  mis  en  pratique  en  Angleterre  et  seirait,  dès 
lors^  également  réalisable  en  France.  Mais  serait-il  réellement 
utile?  Si  l'on  suppose  un  médecin  capable  de  prêter  la  main  à 
une  Sjéquestratipn  arbitraire,  pourquoi  ne  pourrait-on  pa^  en 
trouver  deux  ?  Ce  serait  donc  là  une  difficulté,  et  non  une  ga- 
rantie de  plus» 

Cette  garantie  serait  du  reste  plus  fictive  que  réelle;  car,  dans 
la  plupart  des  cas,  des  deux  médecins  appelés,  un  spul  connaî- 
trait réellement  le  malade,  tandis  que  l'autre  se  contenterait  d'un 
examen  rapide  et  superficiel.  D'ailleurs,  dans  la  loi  acti^elle, 
nous  avons  déjà  trois  certificats  médicaux,  rédigés  par  des  méde- 
cins placés  dans  des  conditions  diverses  et  examinant  Taliéné  à 
des  points  de  vue  différents  :  le  médecin  de  la  famille,  avant 
l'entrée,  le  médecin  de  l'établissement  au  moment  du  place- 
ment, et  le  médecin  de  l'administration,  qui  doit  contrôler  les 
deux  autres,  dans  les  trois  jours  qui  suivent  l'entrée  du  malade  I 
N'pst-ce  pas  suffisant?  Est-il  nécessaire  d'exiger  un  quatrième 
certificat? 

En   multipliant    outre    mesure  le   nombre    des  certificats 

iicaux  nécessaires  pour  le  placement  d'un  seul  malade ,  on 
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::>*e^poserait  d'aille^r3  à  se  heurter  pondre  un  écueil  que  Toq  ^. 
déjk  repcontré  en  Angleterre.  La  crainte  d'une  respon&al>ilit^ 
trop  souvent  mise  en  jeu  conduirait  beaucoup  de  médecins  4 
refuser  les  certificats  de  ce  genre.  Or,  de  deux  choses  Tupe  :  ou 
bieq  l'on  éprouverait  alors  de  grandes  difficultés  à  trouver  deu;^ 
médecin^  consentant  à  prendre  la  responsabilité  d'un  placement, 
et  l'on  arriverait  ainsi  à  laisser  souvent  en  liberté  deis  aliéné^ 
dangereux  ;  ou  bien  quelques  médecins  prendraient  peu  à  peu 
le  monppole  des  certificats  de  ce  genre,  et  la  loi  irait  ainsi  précir 
sèment  contre  le  but  qu'elle  se  serait  proposé.  Elle  aurait  voul9 
offrir  plus  de  garanties  à  la  liberté  individuelle ,  et  au  lieu  d^ 
laisser  signer  les  certificats  constatant  l'aliénation  mentale  par 
les  médecins  de  la  famille ,  qui  connaîtraient  le  mieux  les  ma- 
lades, elle  créerait  indirectement  une  classe  de  médecins  certi- 
ficateurs,  qui  se  substitueraient  peu  à  peu  à  l'ensemble  du  corps 
médical.  Les  luémes  inconvénients  se  produiraient^  à  plus  fprtp 
raison,  si  l'on  adoptait  un  autre  moyen  également  proposé  par 
Ip^  adversaires  de  la  loi  actuelle^  (c'est-à-dire  le  serment  préar 
lable  prêté  par  le  médecin,  avant  de  délivrer  un  certificat  coQr 
statant  l'aliénation  mentale.  Si  ce  serment  était  une  sin^plfs  for- 
mule, placée  en  tète  du  certificat,  pour  lui  donner  plus  de 
solennité,  ce  serait  là  évidemment  une  formalité  inutile*  puis- 
que tout  médecin  signant  un  certificat,  dans  le  but  de  faire  pla- 
cer un  aliéné,  sait  bien  qu'il  fait  up  acte  important,  engageant 
sérieusement  sa  responsabilité.  Si  au  contraire,  comme  pour 
les  experts  devant  les  tribunaux,  ce  serment  devait  être  prêté 
devant  un  magistrat  quelconque  t'm^ire,  commissaire  dp  police, 
juge  de  paix  ou  juge  d'instruction),  il  pourrait  être  alors  envi- 
sagé à  un  double  point  de  vue.  S'il  était  reçu  par  ce  magistr^ 
sans  observation,  ce  3erait  déjà  pour  les  médecins  une  perte  de 
temps  considérable  sans  rémunération  suffisante,  et  une  formar 
lité  pénible  à  remplir,  qui  empêcherait  beaucoup  d'entre  euic 
d'accepter  une  pareille  mission,  et  retarderait  souvent  le  place- 
ment de^  aliénés  curables  et  dangereux.  Mais,  dans  l'esprit  de 
plusieurs  adversaires  de  la  loi,  le  serment  préalable  imposé  au 
médecin,  en  présence  d'un  magistrat,  aurait  encore  un  but  plus 
sérieux;  ce  serait  de  soumettre  son  affirmation  au  contrôle  indi- 
rect du  magistrat  devant  lequel  le  serment  serait  prêté.  Or,  dans 
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ce  caSf  beattcotip  de  médecins  reculeraient  de\*ant  le  contrôle 
exercé  par  un  homme  incompétent,  et  refuseraient  encore  plus 
énergiquement  la  signature  du  certificat  qui  leur  serait  demandé. 

On  voit  combien  d'obstacles  pratiques  se  dressent  devant 
les  plus  simples  modifications  proposées  pour  réformer  fa  loi  des 
aliénés.  Que  sera-ce  pour  les  propositions  plus  graves  et  plus  ra- 
dicales que  nous  devons  maintenant  examiner  ? 

L'une  de  ces  propositions,  qui  a  reçu  l'approbation  de  plu- 
sieurs magistrats  éminwits,  consisterait  à  ne  permettre  le  pla- 
cement des  aliénés  dans  les  asiles  qu'après  une  enquête  préa- 
lable faite  par  le  juge  de  paix  du  canton. 

Ce  moyen  paraît  simple  au  premier  abord,  mais  il  est  en 
fait  presque  irréalisable.  Et  d'abord,  ce  serait  prendre  pour 
juge  d'une  question  essentiellement  médicale  un  magistrat  qui 
n*a,  pour  émettre  ce  jugement,  aucune  compétence  spéciale.  On 
ajoute,  il  est  vrai,  qu'un  certificat  de  médecin  figurerait  parmi 
les  pièces  fournies  au  juge  de  paix,  à  l'appui  de  son  appréciation; 
mais  quel  est  le  médecin  qui  accepterait  de  voir  ainsi  son  opi- 
nion contrôlée,  quelquefois  même  infirmée,  par  un  juge  qui 
n'aurait  aucun  des  éléments  nécessaires  pour  porter  un  jugement 
sérieux  dans  des  questions  aussi  délicates. 

Du  reste ,  il  suffit  de  réfléchir  un  instant  pour  comprendre 
combien  ce  moyen  est  impraticable.  Se  figure-t-on  par  exemple 
une  famille,  voulant  faire  placer  un  aliéné,  forûée  de  le  conduire 
devant  le  juge  de  paix,  pour  s'expliquer  contradictoirement,  en 
présence  de  ses  parents  et  de  son  médecin,  lesquels  affirmeraient 
devant  lui  son  état  d'aliénation  mentale?  Si  le  malade  résiste, 
comment  pourra-t-on  le  contraindre,  et  s'il  faut  faire  une  en- 
quête à  domicile,  quel  moyen  le  juge  de  paix  a-t-il  entre  les  mains 
pour  l'accomplir  d'une  manière  sérieuse  .î*  Il  n'a  pas  les  agents  et 
les  nombreux  moyens  d'information  que  possède  le  commissaire 
de  police  qui,  dans  l'état  actuel  des  choses,  se  livre  souvent  avec 
succès  [surtout  dans  les  grandes  villes  et  à  Paris],  par  exemple  à 
des  enquêtes  de  ce  genre,  sans  bruit  et  sanè  blesser  les  justes 
susceptibilités  des  familles  et  des  malades  eux-mêmes. 

L'énoncé  seul  de  ces  difficultés  suffit  pour  démontrer  Timpos- 
sibilité  pratique  de  ce  projet ,  proposé  pour  réformer  la  loi  de 
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Que  dirons-nous,  à  plus  forte  raison,  du  troisième  projet, 
également  mis  en  avant  par  des  personnes  plus  préoccupées  du 
danger  théorique  des  séquestrations  arbitraires  que  des  moyens 
d'exécution  des  mesures  qu'ils  voudraient  faire  adopter?  • 

Croîrait-on,  par  exemple,  que  Ton  a  été  jusqu'à  proposer  de 
ne  jamais  permettre  la  séquestration  d'un  aliéné  qu'après  lui 
avoir  fait  subir  un  examen  public  et  contradictoire  devant  un  tri- 
bunal ?  Au  lieu  de  voir  dans  un  aliéné  un  malade  qu'il  s'agit  de 
soigner,  pour  lequel  l'isolement  est  une  mesure  thérapeutique 
utile,  et  que  le  médecin  seul  est  apte  à  juger,  on  voudrait  ren- 
verser toutes  les  données  du  problème,  intervertir  tous  les  rôles 
et  méconnaître  toutes  les  compétences,  au  point  de  le  considérer 
comme  un  prévenu  d'aliénation  mentale,  qui  devrait  trouver, 
dans  un  jugement  public  et  contradictoire,  les  garanties  que  la 
loi  française  accorde  à  tous  les  accusés  ! 

Dans  ce  système,  aucun  aliéné  ne  pourrait  donc  être  privé  de 
la  liberté  sans  l'intervention  du  tribunal. 

On  comprendrait  encore  que,  dans  le  but  de  substituer  l'auto- 
rité judiciaire  à  l'autorité  administrative,  comme  offrant  plus  de 
garanties  d'indépendance,  on  proposât,  ainsi  qu'on  l'a  déjà  fait 
lors  de  la  discussion  de  la  loi,  de  conférer  au  président  du  tribu- 
nal civil  le  droit  de  placement  d'office  que  la  loi  a  accordé  au 
préfet. 

Malgré  les  dificultés  incontestables  qu'il  présenterait  dans 
l'exécution,  ce  système,  défendu  aujourd'hui  par  un  certain  nom- 
bre de  magistrats  (et  en  particulier  par  M.  Tanon,  dont  nous 
avons  mentionné  la  brochure  en  tête  de  cette  Revue),  ne  serait 
pas  absolument  irréalisable.  Mais  que  dire  du  projet  de  soumet- 
tre le  jugement  de  tous  les  cas  d'aliénation  mentale  au  tribunal 
lui-même?  Et  d'abord,  ces  séances. seraient-elles  secrètes  ou  pu- 
bliques? Si  elles  sont  secrètes,  le  tribunal  ne  sera  en  réalité 
qu'une  commission,  et  on  pourra  toujours  l'accuser  de  partialité 
ou  de  complaisance.  Si  elles  sont  publiques,  les  familles  seront 
obligées  de  dérouler  devant  tout  le  monde  leurs  secrets  les  plus 
intimes,  et  que  deviendra  le  secret  médical  lui-même  ? 

Mais  ces  difficultés  ne  sont  que  le  prélude  d'autres  plus  graves 
encore.  Le  tribunal  ne  pourrait  prononcer  que  sur  enquête  et 
sur  la  présentation  de  la  personne  aliénée.  Or,  quelles  sont  les 
XIV.  31 
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familles  qui  oseraient  affronter  de  pareilles  exhibitions?  Et  puis, 
sait-on  bien  quel  serait  le  nombre  de  ces  enquêtes?  A  Paris,  par 
exemple,  le  nombre  des  aliénés  séquestrés  est  d'environ  trois 
mille  par  an,  ce  qui  établit  une  moyenne  de  doute  aliénés  par 
jour.  Quel  est  donc  le  tribunal  qui  pourrait  suffire  à  une  pareille 
mission? 

Du  reste,  pour  faire  Tenquéte,  on  devrait  entendre  les  tânoinS) 
interroger  publiquement  les  familles,  et  dévoiler  ainsi  les  détails 
les  plus  intimes  I  Mais,  supposons  l'enquête  faite,  il  faudrait 
amener  l'aliéné.  S'il  résistait,  emploierait-on  la  force?  et  de  quel 
droit?  puisque,  dans  ce  sysième,  on  aurait  enlevé  au  certificat 
du  médecin  la  valeur  décisive  qu'il  possède  aujourd'hui^  d'après 
la  loi  de  1838.  Le  tribunal  serait  donc  obligé  de  se  transpc»rterau 
domicile  de  l'aliéné.  Hais  que  de  difficultés  dans  l'exécution  1  Au 
milieu  du  bruit  et  du  trouble  général,  ou  bien  te  tribunal  aurait  la 
force  de  faire  exécuter  sa  déci^^ion,  et  alors  il  prendrait  les  attri- 
butions de  la  police,  ou  bien  il  reculerait  devant  les  difficultés 
^'exécution,  et  alors  il  laisserait  la  famille  exposée  aux  plus 
graves  dangers  de  la  part  du  malade,  par  suite  de  l'excitatioa^iue 
la  présence  des   magistrats  aurait  encore  augmentée. 

Supposons  maintenant  le  cas  où  l'aliéné  se  présenterait  lui- 
même  volontairement  devant  le  tribunal.  L'enquête  aurait  appris 
que  cet  aliéné  était  dangereux ,  mais^  au  moment  de  l'interroga- 
toire public,  il  répondrait  d'une  manière  très^raisonnablè.  Alors 
le  tribunal  le  remettrait  en  liberté^  au  risque  de  caus^  les  plus 
grands  malheurs. 

Mais  ce  n'est  pas  tout.  La  loi  de  1838  a  prévu  les  cas  d'urgence. 
L'article  19  de  cette  loi  autorise  les  commissaires  de  police  et  les 
maires  à  faire  transporter  directement  les  aliénés  furieux  dans 
les  asiles  spéciaux,  sauf  à  en  référer  dans  les  vingt-quatre  heures 
au  préfet.  Si  on  enlève  à  ces  magistrats  cette  latitude,  on  Vexpose 
aux  plus  grands  dangers,  et  si  on  leur  laisse  cette  faculté,  que 
devient  alors  l'autorité  exclusive  du  tribunal?  De  plus^  parmi  les 
individus  séquestrés  aujourd'hui  dans  les  asiles,  il  en  est  un  cer- 
tain nombre  dont  la  folie  se  manifeste  dans  les  hôpitaux.  Il  suffit 
actuellement  du  certificat  du  médecin  et  de  la  demande  du  di- 
recteur, pour  que  le  commissaire  de  police  fasse  transférer 
immudialcraent  le  malade  dans  un  asile  d'aliénés.  Faudrait-il 
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aloFS  le  transporter  devant  le  tribunal,  au  risque  d'aggraver  aon 
état^troéme  de  déterminer  sa  mort,  pour  satisfeireauil  nouvelles 
ei^igenoes  de  la  loi  P  D*un  autre  eôté,  si  qn  laisse  subsister,  pour  ue 
cas  particulier,  les  habitudes  anciennes^  on  donne  dans  oe cas,  au 
certificat  de  médecin,  une  valeur  décisive  qu'on  lui  enlève  dans 
tous  les  autres.  Enfin,  le  tribunal  ne  siège  qu'à  de?  heures  détei^ 
mînées,  et  si,  dansTintervalle,  on  arrête  un  aliéné  violent  et  fu«- 
rieux,  il  faudra  attendre  au  moins  vingt^quatre  heures,  avant  de 
prendre  une  décision  et  de  soumettre  le  malade  à  un  traitement 
dont  la  nécessité  peut  être  urgente. 

De  tous  ces  faits  nous  concluons,  avec  l'auteur  de  la  brochure 
remarquable  intitulée  :  Lettre  à  un  député,  que  nous  avons  citée 
en  lêledecet  article,  et  à  laquelle  nous  avons  emprunté,  à  ce  sujet, 
la  plupart  de  nos  arguments  :  <  Le  moyen  proposé  de  soumettre 
tous  les  aliénés  à  Fexamen  préalable  du  tribunal  est,  à  tous  les 
points  de  vue,  complètement  inadmissible,  et  la  loi  de  1838  a  su 
garder  In  juste  mesure  entre  le  secret  absolu  et  une  légitime  publicité, 
en  réservant  au  tribunal  le  véritable  râle  qui  lui  appartient,  comme 
tribunal  d'appel  et  non  tomme  jury  de  placement,  » 

IIL  Conclusion, 

Nous  venons  d'examiner  rapidement  les  principaux  moyens 
mis  en  avant  par  les  adversaires  de  la  loi  de  1838,  dans  le  but 
de  protéger  la  liberté  individuelle,  en  créant  des  obstacles  à  l'en- 
trée des  aliénés  dans  les  asiles  qui  leur  sont  consacrés. 

C'est  en  effet  à  ce  point  de  vue  exclusif  que  se  sont  placée  les 
adversaires  de  la  loi.  Ils  ont  été  surtout  préoccupés  de  la  crainte 
chimérique,  malheureusement  trop  répandue,  qui  consiste  à 
croire  qu'il  suffit  d'un  séjour  de  quelques  jours,  ou  même  de 
quelques  heur:s,  dans  une  maison  d'aliénés,  pour  rendre  fou  un 
homme  sain  d'esprit.  Dans  cette  persuasion,  aussi  contraire  au 
bon  sens  qu'à  l'expérience  de  chaque  jour,  ils  ont  surtout  ré- 
clamé des  garanties  nombreuses  et  efficaces  avant  l'entrée  des 
aliénés  dans  les  asiles.  Or  c'est  à  un  point  de  vue  précisémen 
inverse  que  doivent  se  placer  tous  ceux  qui  désirent  réellement 
améliorer  cette  loi  d'une  manière  pratique. 

C'ei^t  après  et  non  avant  l'entrée  des  malades  dans  les  asiles 
que  la  loi  doit  exercer  son  action  protectrice.  Le  contrôle  sérieux 
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effectué  après  l'entrée  des  aliénés  dans  les  établissements  pu* 
blics  ou  privés,  ne  présente  pas  seulement  un  caractère  répres- 
sif; il  a  aussi  un  effet  préventif,  en  inspirant  à  tous  ceux  qui 
auraient  l'intention  de  mal  faire  une  crainte  salutaire  par  la  cer- 
titude de  la  répression.  Or,  telle  est  selon  nous  la  véritable  voie 
à  suivre.  C*est  dans  ce  sens  seulement  que  nous  comprenons  la 
possibilité  d'améliorer  la  loi  actuelle,  sans  en  changer  l'écono- 
mie générale,  et  sans  modifier  ses  bases  fondamentales.  Nous 
devons  convenir,  en  effet,  avec  Tauteurde  la  brochure  citée  plus 
haut  {lettre  à  un  député),  que,  dans  l'état  actuel  des  choses,  la 
surveillance  des  asiles  publics  et  privés,  établie  par  la  loi  de  1838, 
est  réellement  insuffisante.  Les  agents  qui  en  sont  chargés  sont 
certainement  très-nombreux;  mais,  à  cause  de  cette  multiplicité 
même,  ils  comptent  trop  les  uns  sur  les  autres,  et  leur  inspec- 
tion, qui  est  du  reste  facultative,  est  souvent  plus  fictive  que  réelle. 
De  plus,  il  n'existe  aucun  lien,  ni  aucune  solidarité  entre  eux. 
Enfin,  ils  changent  trop  souvent  pour  posséder  la  continuité 
d'action,  la  compétence  et  le  goût  de  leurs  fonctions  qui  sont  in- 
dispensables pour  remplir  sérieusement  un  rôle  aussi  important. 
Nous  pensons  donc  que,  sans  changer  la  loi,  et  en  développant 
simplement  l'un  de  ses  articles  (l'art.  9  qui  donne  aux  préfets  le 
droit  de  faire  visiter  toute  personne  enfermée  dans  un  établisse- 
ment d'aliénés  par  un  ou  plusieurs  hommes  de  l'art),  on  pour- 
rait instituer,  en  France,  une  commission  d'inspection  qui  ren- 
drait de  véritables  services,  et  pour  la  création  de  laquelle  les 
exemples  donnés  par  les  lois  étrangères  que  nous  avons  ana- 
lysées pourraient  fournir  de  précieuses  indications. 

Bornons-nous  à  dire  ici  que,  selon  nous,  cette  commission  de- 
vrait réunir,  dans  une  mesure  convenable,  l'élément  adminis- 
tratif, l'élément  judiciaire  et  l'élément  médical;  quelle  pourrait 
être  composée  de  5  ou  7  membres,  selon  l'importance  des  asiles 
ou  des  départements  pour  lesquels  elle  serait  instituée  ;  qu'elle 
devrait  être  permanente,  afin  de  donner  aux  membres  qui  en 
feraient  partie  le  temps  et  le  désir  d'étudier  sérieusement  les 
questions  délicates  qu'ils  auraient  à  juger,  et  de  faire,  en  quelque 
sorte,  leur  éducation  spéciale;  que  les  membres  de  cette  com- 
mission devraient  être  convenablement  appointés,  afin  de  pou- 
voir se  consacrer  tout  entiers  à  leurs  fonciions  et  ne  pas  en  être 
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détournés  par  d'autres  occupations  plus  importantes;  enfin,  que 
cette  commission  devrait  avoir  des  attributions  étendues  pour 
surveiller,  non-seulement  Texécution  des  lois  mais  tout  ce  qui 
concerne  le  régime  intérieur  et  l'administration  des  asiles  d'alié- 
nés, sans  envahir  pourtant  sur  les  droits  des  commissions  de 
surveillance  qui  existent  aujourd'hui,  et  qui  devraient  être  con- 
servées. 

Resterait  enfin  à  déterminer  comment  et  par  qui  devraient 
être  nommés  les  membres  de  cette  commission.  Ce  serait  là  le 
point  le  plus  difficile  à  résoudre.  Pour  satisfaire  l'opinion  pu- 
blique et  pour  oifrir  aux  yeux  de  tous  des  garanties  incontes- 
tables d'indépendance ,  les  membres  de  cette  commission  de- 
vraient être  nommés,  à  l'élection,  par  leurs  pairs.  L'auteur  de 
la  brochure  déjà  citée,  qui  réclame  aussi  la  création  d'une 
commission  semblabZe,  voudrait,  par  exemple,  la  voir  com- 
posée de  trois  personnes  :  un  magistrat  nommé  par  la  cour, 
un  avocat  délégué  par  le  conseil  de  l'ordre,  et  un  médecin  choisi 
par  le  corps  médical.  Mais  cette  combinaison,  séduisante  au 
point  de  vue  théorique,  nous  paraît  peu  pratique  dans  l'état  ac- 
tuel de  notre  législation  et  de  nos  mœurs.  Nous  nous  conten- 
terions pour  notre  part,  jusqu'à  nouvel  ordre,  d'une  com- 
mission d'inspection  nommée  par  l'autorité  administrative, 
pourvu  qu'elle  réunît  les  conditions  principales  que  nous  ve- 
nons d'énumérer. 

Telle  est,  à  notre  avis,  l'amélioration  pratique  la  plus  impor- 
tante qu'il  conviendrait  d'apporter  à  la  loi  de  1838. 

Signalons  encore,  en  terminant ,  deux  autres  lacunes  impor- 
tantes que  cette  loi  nous  paraît  présenter,  et  auxquelles  les  légis- 
lations étrangères ,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  précédemment , 
nous  semblent  avoir  remédié  plus  complètement  que  la  nôtre. 
Nous  voulons  parler  d'abord  de  la  gestion  des  biens  des  aliénés, 
qui  est  aujourd'hui  abandonnée  trop  complètement  à  la  discré- 
tion absolue  des  familles,  sans  aucune  intervention  de  la  loi,  la- 
quelle n'admet  pas  d'intermédiaire  entre  la  nomination  d'un  ad- 
ministrateur provisoire,  mesure  insuffisante  et  rarement  appli- 
quée dans  les  cas  oii  elle  pourrait  être  utile,  et  l'interdiction , 
mesure  coûteuse ,  pénible  pour  les  familles  et  pour  les  malades 
eux-mêmes,  et  à  laquelle  on  ne  devrait  recourir  qu'à  la  dei:^Mère:. 
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entréiiiité  (!)«  Nous  voutom  parler  ensuite  de  la  âurveillAiiee  à 
elLerder  sur  les  aliértës  laissés  en  liberté,  ou  placés  ehet  des 
particuliers,  dânà  des  maisons  religieuses  ou  dans  leurô  propres 
familles,  surveillance  que  les  législations  étrangère»,  et  sur* 
tout  la  loi  anglaise,  ont  elierché  à  réi^ulariser  et  que  la  loi 
française  n'a  pas  même  indiquée,  probablement  dans  la  pensée 
que  l'on  n'avait  pas  le  droit  de  pénétrer  dans  la  vie  privée  ni 
dans  rintériéUr  des  familleâ. 

Ces  deux  questions  mériteraient  certainement  un  examen  ap« 
profondl,  mais  elles  ne  peuvent  trouver  place  dans  le  cadre  res- 
treint d'une  revue  critique,  et  nous  avons  hâte  d'arriver  à  la 
conclusion  que  nous  voulons  tirer  de  l'ensemble  de  notre  tra- 
Tâil. 

La  loi  de  4838  sur  les  aliénés  est  une  loi  sérieusement  éla- 
borée. Quoiqu'en  disent  ses  détracteurs,  elle  n'a  donné  lieu,  dans 
la  pratique,  à  aucun  abus  grave  depuis  trente  ans  qu'elle  est 
appliquée  (2).  Conçue  à  un  point  de  vue  essentiellement  médical 
pour  favoriser  le  traitement  rapide  des  aliénés  curables,  elle  a 
rendu  de  véritables  services  à  ces  malades,  ainsi  qu'à  la  sécurité 
publique. 

Exclusivement  préoccupes  aujourd'hui  de  sauvegarder  la  li- 
berté individuelle  et  d'empêcher  les  séquestrations  arbitraires 
des  hommes  sains  d'esprit ,  les  adversaires  de  cette  loi  perdent 
complètement  de  vue  les  intérêts  divers  auxquels  elle  deA*ait 
pourvoir  et  qu'elle  est  parvenue  à  concilier  de  la  manière  la 
plus  heureuse.  En  eftet,  sans  négliger  en  rien  la  protection  de  la 
liberté  individuelle,  dont  ils  se  sont  montrés  extrêmement  sou- 
cieux ,  les  législateurs  de  1838  ont  tenu  compte  également,  dans 
une  juste  mesure,  de  tous  les  autres  côtés  de  la  question ,  qui 
sont  actuellement  tout  à  fait  passés  sous  silence. 

Faciliter  l'entrée  rapide  des  aliénés  curables  et  dangereux 


(1)  Consulter  à  ce  sujet  le  chapitre  très-bien  fait  de  M.  Tanon  dans  la  bro- 
chure mentionnée  ci -dessus. 

(S)  Voir,  à  cet  égàikl,  la  brochure  intéresftànte  que  nous  avons  déjà  plvsjgars 
fois  citée,  et  itititulée  :  Des  Jliénéf,  lettre  à  un  député.  Cette  brochure  «si  aussi 
bien  pensée  que  vigoureusement  écrite,  et  nous  en  conseillons  la  lecture  à  tous 
ceux  qui  conserveraient  encore  des  doutes  [sur  l'application  pratique  de  la  loi 
dô-'lSÔ^;'"    ■ 
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dana  les  asiles  qui  leur  sont  desU»és,  tout  eu  respectant  le  se- 
cret des  familles  et  la  liberté  des  gens  sains  d'esprit,  telles 
étaient  les  exigences  presque  contradictoires  auxquelles  ils  de- 
vaient faire  faee,  et  qu'ils  sont  parvenus  à  satisfaire  de  la  ma- 
nière la  plus  complète. 

En  voulant  aujourd'hui  augmenter  outre  mesure  le  nombre 
des  formalités  à  remplir  avant  l'entrée  des  aliénés  dans  les  asiles, 
les  adversaires  de  la  loi  ne  s'aperçoivent  pas  que,  sous  prétexte 
de  poursuivre  le  fs^ntôme  imaginaire  des  séquestrations  illégales^ 
ils  perdent  de  vue  et  mettraient  sérieusement  en  péril  les  autres 
intérêts  réels  et  respectables  qui  sont  également  en  jeu ,  c'est-à- 
dire  le  traitement  des  aliénés  curables,  k  sécurité  publique  et  le 
secret  des  familles.  De  plus,  ils  ne  prévoient  pas  la  conséquence 
inévitable  qu'entraînerait,  si  elle  était  adoptée,  la  réforme 
qu'ils  proposent  et  dont  ils  n'ont  nullement  calculé  la  portée; 
ils  ne  voient  pas  que  les  moyens  préconisés  par  eux  iraient  pré- 
cisément contre  le  but  qu'ils  veulent  atteindre,  et  compromet- 
traient gravement  la  liberté  individuelle,  qu'ils  ont  la  préten- 
tion de  protéger*  Si  leurs  réclamations  étaient  écoutées,  on 
retomberait  bientôt  en  France  dans  la  situation  fâcheuse  où.  Ton 
se  trouvait  avant  la  promulgation  de  la  loi  de  1838. 

On  oublie  trop,  en  effet,  que,  quoi  qu'on  fasse,  les  familles 
resteront  toujours,  en  définitive,  les  seules  maîtresses  des  déci- 
cisions  à  prendre  à  Tégard  des  aliénés. 

A  l'exception  des  cas  relativement  rares  dans  lesquels  un 
aliéné  est  arrêté  sur  la  voie  publique,  ou  siç^nalé  à  l'autorité  par 
les  réclamations  des  voisins,  qui  peut  en  effet,  dans  la  majorité 
des  cas,  faire  connaître  l'existence  d'un  aliéné  et  demander  qu'il 
soit  soigné  hors  de  son  domicile,  sinon  sa  famille  qui  seule  con- 
naît réellement  son  état? 

Or,  si  vous  arriviez  à  effrayer  les  familles  par  les  exigences  d'une 
législation  presque  impraticable,  elles  chercheraient  à  échapper 
aux  prescriptions  vexatoires  de  cette  loi  nouvelle  et  elles  auraient 
recours  à  d'autres  moyens  pour  faire  soigner  leurs  malades  et  se 
protéger  elles-mêmes.  Au  lieu  de  les  placer,  comme  elles  le  font 
aujourd'hui,  dans  de»  établissements  publics  ou  privés,  qui  sont 
soumis  à  des  garant  les  légales  tntélaires^  elles  reviendraient  pure^ 
ment  et  simplement  aux  moyens  anciens,  qui  sont  encore  aujo' 
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d'hui  quelquefois  employés,  mais  qui  deviendraient  de  nouveaules 
procédés  usuels.  Elles  séquestreraient,  le  plus  longtemps  possible, 
leurs  aliénés  à  domicile,  en  dehors  de  toute  surveillance  légale 
et  dans  des  conditions  souvent  détestables  à  tous  les  points  de 
vue.  Elles  les  mettraient  dans  des  maison  tierces,  chez  des  par- 
ticuliers entièrement  soustraits  à  la  surveillance  de  la  loi,  ou  dans 
des  maisons  religieuses  dans  lesquelles  toute  inspection  légale 
est  également  impossible.  Enfin ,  elles  les  conduiraient  à  l'étran- 
ger, dans  les  pays  limitrophes  de  la  France,  en  Belgique,  en  Al- 
lemagne, en  Suisse  ou  en  Italie,  pays  qui  ont  copié  notre  légis- 
lation et  qui,  loin  de  songer  comme  nous  à  l'abandonner,  sont 
disposés  chaque  jour  à  en  mieux  apprécier  la  valeur.  Ainsi  les 
réformes,  préconisées  dans  le  but  de  sauvegarder  la  liberté  in- 
dividuelle, tourneraient,  par  la  force  des  choses,  contre  le  but 
même  que  se  seraient  proposé  leurs  auteurs,  et  tout  en  compro- 
mettant gravement  les  intérêts  les  plus  sérieux  engagés  dans  la 
question,  c'est-à-dire  le  traitement  des  aliénés,  la  sécurité  pu- 
blique et  le  secret  des  familles,  elles  enlèveraient  à  la  liberté 
individuelle  elle-même  la  protection  efficace  qu'elle  trouve  au- 
jourd'hui dans  les  garanties  et  les  prescriptions  salutaires  de  la 
loi  que  l'on  voudrait  détruire. 
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Patholoii^le  médicale. 

Suppurations  mIiltiples  a  la  suite  db  refroidissement.  —  Le 
Dr  Savreux-Lachappelle  a  réuni  dans  sa  thèse  (juillet  1869), un  certain 
nombre  d'observations  de  la  maladie  assez  rare,  qu'on  a  désignée 
sous  le  nom  de  pyémie  essentielle,  d'infection  purulente  spontanée, 
de  rhumatisme  purulent,  etc.  Il  a  de  plus  montré  qu'un  refroidisse- 
ment intense  était,  dans  la  plupart  des  faits,  la  cause  première  des 
accidents. 

Nous  empruntons  à  son  travail  intéressant,  une  observation  inédite 
qui  peut  presque  servir  de  type  pour  les  individus  de  l'âge  adulte, 
cette  forme  de  diathèse  purulente  se  présentant  chez  les  enfants  sous 
des  aspects  assez  divers  pour  qu'on  doive  admetti'e  plusieurs  espèces 
>u  plusieurs  variétés. 
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Bienvenot  (Hubert),  42  ans,  journalier.  Entré  le  8  avril  1867,  salle 
Saint-André,  n®  9  (hôpital  Necker). 

C'est  un  homme  de  moyenne  taille,  fortement  constitué.  Il  dit  n'a- 
voir jamais  eu  de  maladie  grave,  si  ce  n'est  il  y  a  cinq  ans,  un  rhu- 
matisme articulaire  aigu,  qui  Ta  retenu  couché  pendant  trois  se- 
maines. Il  a  toujours  été,  depuis,  sujet  à  des  douleurs  vagues  dans 
les  membres,  mais  qui  ne  l'ont  jamais  empêché  de  travailler. 

II  y  a  quatre  jours,  étant  ivre,  il  a  passé  la  nuit  endormi  sur  un 
trottoir,  par  un  temps  très-froid  et  pluvieux.  A  son  réveil,  le  matin, 
il  est  pris  de  frissons  répétés  avec  claquement  de  dents,  douleur 
dans  les  parois  thoraciques,  fièvre  ;  néanmoins  il  travaille,  mais  la 
nuit  suivante,  il  a  de  l'insomnie,  de  l'agitation  ;  il  éprouve  de  la  dou- 
ceur dans  l'épaule  gauche,  et  vient  à  Necker,  où  l'on  ne  peut  l'ad- 
mettre. Le  lendemain  môme  démarche,  même  résultat.  Enfin,  il  entre 
le  troisième  jour. 

Le  8  avril  au  soir,  il  est  dans  l'état  suivant  :  un  peu  de  prostra- 
tion, faciès  abattu,  anorexie,  langue  sale,  rouge  sur  les  bords  et  à  la 
pointe,  ventre  légèrement  ballonné,  pas  de  gargouillement  dans  la 
fosse  iliaque  droite,  pas  de  taches  rosées  lenticulaires,  ni  sudamina  ; 
constipation  depuis  deux  jours,  céphalalgie  frontale,  tintement  d'o- 
reilles; il  ne  ressent  de  douleur  fixe  nulle  part,  excepté  dans  l'épaule 
gauche,  qui  ne  présente  d'ailleurs  aucune  déformation,  et  qu'il  remue 
facilement.  Peau  chaude  et  sèche,  pouls  à  120,  régulier,  impulsion 
cardiaque  vive,  sans  souffle.  A  l'auscultation  de  la  poitrine,  quelques 
râles  muqueux  fins  disséminés  des  deux  côtés.  —  Lavement  simple. 

Le  9,  à  la  visite  du  matin,  même  état  que  ci-dessus  ;  seulement  on 
constate  une  légère  teinte  subictérique  de  toute  la  surface  cutanée  ; 
la  douleur  de  l'épaule  est  moins  vive.  On  remarque  sur  l'abdomen 
cinq  à  six  taches  rosées  lenticulaires,  et  à  côté  d'elles  d'autres  petites 
taches  un  peu  plus  étendues,  ne  s'effaçant  pas  sous  la  pression  du 
doigt.  Rate  normale  à  la  percussion,  foie  non  augmenté  de  volume, 
non  douloureux.  M.  Lasègue  porte  un  pronostic  très-grave,  a  car, 
dit-il,  lorsque  des  douleurs  coexistent  avec  un  état  typhoïde,  il  y  a 
toujours  tendance  à  la^uppuration.»  — Deux  verres  d'eau  de  Sedlitz 
bouillon,  vin. 

Le  soir,  trois  selles  liquides;  dans  la  journée  il  se  dit  mieux.  Pouls 
à  110,  un  peu  dicrote,  intelligence  intacte. 

Le  10,  moins  bien;  l'ictère  s'est  prononcé  davantage;  sclérotiques 
jaunes,  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque,  ballonnement  du  ventre  ; 
il  se  plaint  de  nouveau  de  son  épaule,  et  accuse  un  sentiment  de  cour- 
bature dans  tous  les  membres.  Les  urines,  foncées  en  couleur,  sont 
examinées  à  l'acide  nitrique  et  la  chaleur;  elles  ne  donnent  pas  les 
réactions  de  la  bile,  mais  elles  sont  légèrement  albumineuses.  —  La- 
vement émollient,  extr.  de  kina,  2  grammes. 

Le  1 1,  pas  de  mieux.  Il  a  eu  cette  nuit,  dit  l'infirmier  de  veille,  (^''° 
frissons  et  un  peu  de  délire.  Ce  matin,  pouls  à  130. 
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Le  12,  subdëlirium.  II  a  vomi  ce  tKalin  le  boaillon  qa'il  avait  pris. 
—  Glace. 

Le  «oir.  Il  £t  eu,  dans  la  journëe,  un  frisson  qui  a  duré  une  demi- 
heure  sans  être  suivi  de  sueur.  Peau  brûlante,  pouls,  120.  Le  malade 
est  assoupi  ;  il  faut  lui  parler  très-fort  pour  attirer  son  attention. 

Le  i3.  L'icière  a  pris  une  teinte  foncée.  Agitation,  cris  inarticulés. 

Le  soir.  11  est  plus  calme;  langue  sèche,  fendillée,  narines  pulvëru- 
letites. 

Le  14.  Délire  bruyant  cette  nuit.  Ce  matin,  pouls  irrégulier.  Pen- 
dant la  visite,  il  est  pris  tout  à  coup  d'un  très- violent  frisson  qui  dure 
trois  quarts  d*heure.  Faciès  cyanose,  avec  plaques  plus  foncées  en 
quelques  points.  M.  Lasègue  diagnostique  un  frisson  d'infection  pu- 
rulente. En  examinant  le  corps  du  malade,  on  trouva  en  différents 
endroits,  mais  surtout  aux  membres  inférieurs,  une  multitude  de  pe- 
tites taches  noirâtres  qui  sont  autant  d'ecchymoses;  trois  plus  con- 
sidérables siègent  à  la  partie  externe  de  la  cuisse  gauche.M.  Bloch, 
élève  du  service,  fait  remarquer  que,  au  niveau  de  la  troisième  arti- 
culation métacarpo-phalangienne  gauche,  il  existe  de  la  rougeur  et 
uii  peu  do  tuméfaction. 

Le  soir.  Pouls  très-petit  et  très-fréquent,  stupeur  profonde,  respi- 
ration un  peu  accélérée,  28  à  la  minute.  Délire  calme.  On  trouve,  au 
niveau  de  l'articulation  acromio-claviculaire  gauche,  un  petit  abcès 
rouge,  fluctuant,  qu'on  n'avait  pas  vu  le  matin. 

Le  iS.  Ictère  plus  prononcé  encore.  Les  urines,  examinées  avec 
soin,  donnent  un  peu  d'albumine,  sans  les  réactions  qui  indiquent  la 
présence  de  la  bile. 

Le  soir.  II  est  au  plus  bas;  il  \k  sous  lui  ;  soubresauts  des  tendons, 
dyspnée,  etc. 

Mort  le  16,  à  deux  heures  du  matin. 

Autopsie  le  lî.  Crâne.  —  Injection  assez  vive  des  méninges,  tissu 
cérébral  mou,  piqueté,  sanguin  à  la  coupe. 

Abdomen.  -^  L'intestin,  ouvert  dans  toute  sa  longueur,  ne  présente 
aucun  signe  d'altération,  si  ce  n'est  que  la  muqueuse,  au  niveau  du 
duodénum,  est  un  peu  œdématiée  dans  l'étendue  de  deux  travers  de 
doigt.  Pas  d'altération  des  plaques  de  Peyer,  pas  d'ulcérations.  Les 
ganglions  mésentériques  ne  sont  pas  tuméfiés. 

Le  foie  est  mou>  sans  augmentation  de  volume  ;  à  la  face  âupérieure 
du  lobe  gauche,  on  trouve  un  abcès  gros  comme  une  noisette,  très- 
superÊciel;  dans  la  partie  contiguë  de  la  séreuse  diaphragmâtique,  il 
y  a  de  la  rougeur  et  un  exsudât  pseiido-membraneux.  Dans  le  lobe 
droit,  quatre  à  cinq  petits  foyers  sanguins  gros  comme  des  lentilles, 
doTit  deux  contiennent  du  pus  rosé.  La  rate  est  presque  double  de 
volume,  son  tissu  est  très-ramôlli,  sa  surface  externe  marbrée.  Les 

eins  sont  parsemés  de  petites  taches  noirâtres,  celui  de  droite  con- 
it  un  petit  abcès  dans  sa  substance  corticale. 
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Cavité  thoracique,  —  Les  poumons  sont  le  siège  d*une  hyperémie  no- 
table à  leur  base;  dans  celui  de  gauche,  on  trouve  qualre  à  cinq  in- 
farctus dont  deux  suppures. 

Le  cœur  est  sain,  rempli  par  des  caillots  noirs  ;  les  colonnes  char- 
nues de  deuxième  et  de  troisième  ordre ,  sont  empêtrées  par  des 
caillots  fîbrineux  décolorés. 

L'articulation  acromio-claviculaire  gauche  contient  du  pus  parfai- 
tement élaboré.  Celle  de  Tépauîe  correspondante  en  contient  aussi; 
il  est  plus  séreux.  La  synoviale  est  injectée,  mais  a  conservé  son 
poli. 

Les  articulations  des  deux  genqux,  qui  paraissent  saines  extérieur 
rement^  et  dont  le  malade  ne  s'est  jamais  plaint,  contiennent  toutss 
deux  du  pus  séfeut.  Il  y  en  a  plus  h  droite  qu'à  gauche.  L'àriicuU- 
tion  tibio-^tarBiéiine  droite  eontient  du  pus  bien  formé;  la  synoHtile 
est  injectée  par  îlots. 

Enfin  Tarticulation  métacarpo-phalangienne  du  médius  gauche  est 
pleine  de  pus. 

Les  muscles  du  dos  sont  parsemés  d'une  irfinité  de  petites  ecchy- 
moses; dans  quelques  points  même»  il  y  a  des  épancheraenls  san- 
guins gros  comme  des  grains  de  millet.  On  trouve  deux  abcès  du  vo- 
lume d'une  petite  noisette  dans  l'épaisseur  du  jumeau  externe  de  la 
jambe  droite.  Trois  autres  foyers  purulents  dans  le  petit  pectoral  du 
même  côté.  .Dans  ,1e  muscle  grand  droit  antérieur  de  l'abdomen  du 
côté  gauche,  deux  cavités  irrégulières  contiennent  une  bouillie  noi- 
râtre exhalant  l'odeur  de  gangrène. 

En  présence  de  ces  suppurations  musculaires  et  articulaires,  la 
pensée  d'un  cas  de  morve  sans  jetage  vient  à  l'esprit;  les  cavités, 
nasales  sont  ouvertes,  mais  la  muqueuse  est  trouvée  saine  partout. 

Tous  les  vaisseaux  sont  examinés  avec  le  plus  grand  soin;  on  ne 
trouve  dans  leur  cavité  que  du  sang  coagulé  sur  certains  puints,  sans 
altération  des  parois;  l'aorte,  au  niveau  de  la  crosse,  est  le  siège  dé 
petites  plaques  athéromaleuses,  mais  sans  altération  de  la  tunique 
interne. 

Le  canal  thoracique  est  sain. 

L'urèthre  est  intact. 

Un  second  fait  a  trait  à  un  enfant  de  16  ans,  et  mériterait  égale- 
ment d'être  reproduit.  Nous  renvoyons ,  à  ce  sujet,  au  mémoire  de 
l'auteur,  ne  pouvant  ni  entrer  dans  les  développements  que  Tobser- 
vatloQ  comporte,  ni  donner  ici  un  résumé  sans  utilité. 
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!•  iLeadémle  de  Médeelne. 

De  l'action  du  forceps.  —  Suc  pancréatique.  —  Acide  quino-picrique.  —  Suite 
de  la  discussion  sur  la  vaccination  animale.  —  Nature  et  coordination  des 
phénomènes  hystériques.  —  Origine  de]  la  syphilis.  —  Syphilis  vaccinale.  — 
Chirurgie  conservatrice.  —  Grossesse  et  accouchement.  —  Mortalilé  des  noa« 
veau-nés. 

Séance  du  ^  août.  —  M.  le  Dr  Chassagny  donne  lecture  d'un  mé- 
moire intitulé  :  De  l'action  du  forceps  sur  la  tête  fœtale;  de  ses  réactions 
contre  les  parois  du  bassin. 

Ce  travail  a  pour  objet  d'établir  que  les  effets  produits  par  le  for- 
ceps varient  suivant  la  forme  et  le  mode  de  construction  de  rinstm- 
ment,  et  suivant  la  manière  dont  il  est  mis  en  œuvre. 

L'auteur  démontre,  à  Taide  d'un  appareil  ingénieux,  ces  deux  pro- 
positions, et  répète  les  expériences  devant  l'Académie. 

^  M.  Chauvin,  professeur  de  physiologie  à  Técole  de  médecine  de 
Lyon,  lit  un  travail  fait  en  collaboration  avec  M.  Morat,  interne  des 
hôpitaux  de  Lyon,  sur  le  suc  pancréatique,  et  dont  voici  les  concln- 
sions,  formulées  par  les  auteurs  eux-mêmes: 

1"*  Les  digestions  artificielles  que  nous  avons  établies  concordent 
avec  les  faits  de  la  plupart  des  physiologistes  qui,  depuis  Éberlé  jus- 
qu'à M.  Claude  Bernard,  etc.,  se  sont  occupés  de  cette  question. 

S^  Le  suc  pancréatique,  dans  ces  digestions  artificielles,  n'est  an- 
nihilé ni  par  le  suc  gastrique,  ni  par  l'acide  chlorhydrique  étendu 
d'eau. 

3°  Dans  les  conditions  de  nos  températures  ambiantes,  et  dans  des 
vases  inertes,  le  suc  pancréatique  n'agit  pas  d'une  manière  aussi  ra- 
pide que  sous  l'influence  de  la  température  normale  du  corps  et  des 
mouvements  du  tube  digestif. 

4**  Dans  les  digestions  naturelles  —  point  capital, —  le  suc  pancréa- 
tique coDierve  son  action  malgré  la  présence  du  suc  gastrique,  et  peut 
commencer  dans  l'intérieur  de  l'estomac  une  digestion  complète  des 
trois  espèces  de  substances  alimentaires. 

5°  Ali  point  de  vue  clinique,  nous  avons  obtenu,  à  l'aide  du  jus  et 
l'extrait  pancréatique,  de  remarquables  résultats. 
M.  Ossian  Henry  lit,  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Alfroy,  Dugnet 
ret,  une  note  sur  un  nouvel  agent  médical  Umi-fébrifuge,  tuecédani 
ère  de  la  quinine,  l'acide  quino^icrique. 
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Les  auteurs  concluent  de  leurs  recherches: 
4*>  Qu'il  existe  dans  les  quinquinas,  à  côté  de  la  quinine,  plusieurs 
alcaloïdes  actifs,  qu'on  n'a  pas  utilisés  jusqu'ici  pour  différents  motifs. 
9?  Que  ces  alcaloïdes  peuvent,  en  s'unissantà  l'acide  picrique^  don- 
ner naissance  à  un  produit  jaune  cristallisé  ou  amorphe,  dosable, 
l'acide  quino-picrique,  lequel  possède,  à  très-peu  de  chose  près,  les 
mêmes  propriétés  que  le  sulfate  de  quinine. 

3®  Enfin,  que  le  prix  peu  élevé  de  ce  produit  permettra  aux  popula- 
tions pauvres  de  profiter  des  composés  du  quinquina. 

Ce  médir.ament,  employé  déjà  dans  trois  cas  de  fièvre  intermittente, 
a  donné  de  bons  résultats. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  vaccination  animale,  —  M.  Hérard  commu- 
nique d'abord  à  l'Académie  le  résultat  d'expériences  comparatives 
qu'if  a  entreprises  dans  le  service  d'accouchements  dont  il  est  chargé 
à  l'Hôtel-Dieu.  Les  nouveau-nés  ont  été  partagés  en  deux  séries  :  les 
uns  ont  été  vaccinés  par  M.  Lanoix,  avec  le  vaccin  de  génisse  ;  les  au- 
tres par  l'interne  du  service,  avec  le  vaccin  ordinaire  de  bras  à  bras. 
Voici  les  résultats  obtenus  :  209  enfants,  vaccinés  avec  le  cowpox,  ont 
fourni  82  p.  100  de  succès;  191  enfants,  vaccinés  de  bras  à  bras,  ont 
donné  96  p.  100  de  succès. 

D'autres  expériences  ont  encore  été  instituées  :  ainsi,  plusieurs  en- 
fants ont  été  vaccinés  à  un  bras  avec  du  cowpox,  à  l'autre  bras  avec 
du  vaccin  ordinaire;  d'autres  avec  les  vaccins  de  cette  seconde  géné- 
ration, etc. 

La  conclusion  générale  que  M.  Hérard  tire  de  toutes  ces  expériences, 
c'est  que,  d'une  part,  les  deux  vaccines  ont  donné  des  résultats  très- 
analogues;  et,  d'autre  part,  que  chez  les  nouveau-nés  il  y  a  dans  les 
deux  cas  des  insuccès  assez  nombreux;  d'où  ce  précepte,  à  moins  de 
circonstances  particulières,  de  ne  vacciner  les  enfants  que  lorsqu'ils 
ont  dépassé  l'âge  de  2  ou  3  mois. 

M.  Hérard  joint  à  ces  faits  la  statistique  toute  récente  des  vaccina* 
tions  opérées  dans  le  nouveau  service  de  vaccine  de  l'assistance  pu- 
blique. Sur  93  vaccinations,  il  y  a  eu  92  succès;  et,  sur  552  piqûres, 
on  a  obtenu  467  pustules.  On  ne  peut  rien  demander  de  mieux.  Aussi, 
ajoute  M.  Hérard,  je  crois  que  l'on  est  en  droit  de  formuler  la  pro- 
position suivante:  a  Lorsque  le  vaccin  est  pris  directement  sur  la  gé- 
nisse, que  ce  vaccin  présente  des  conditions  d'âge  déterminées  (de 
trois  à  six  jours),  et  que  l'enfant  a  dépassé  les  premiers  mois,  la  vac- 
cine animale  réussit  presque  invariablement  et  aussi  souvent  que  la 
vaccine  humaine.  » 

Quant  aux  différences  qu'on  a  prétendu  trouver  entre  les  deux 
vaccines,  relativement  à  l'évolulion,  aux  caractères  des  pustules,  aux 
réactions  locales  et  générales,  M.  Hérard  déclare  qu'il  ne  les  a  pas 
constatées,  et  qu'il  a  trouvé  entre  les  deux  vaccines  la  plus  complète 
similitude.  Aussi  pense-t-il  que  l'on  doit  encourager  la  vaccine  ani- 
male, d'autant  mieux  qu'elle  n'est  nullement  préjudiciable  à  la  vac- 
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cine  humaine,  et  ne  compromet  en  aucune  façpp  $oi|  sort»  C#  grand 
Avantage  de  la  vaccine  animale  serait  de  mettre  à  T^l^ri  de|i  miiladies 
eontagieuses  inoculables,  notamment  de  la  sypiiiiis. 

Ici  l'orateur  aborde  la  question  de  la  syphilis  par  la  vaccination, 
qui  est  à  ses  yeux  le  point  capital  dans  la  discussion.  Il  déclare  que 
la  plupart  des  faits  qu'on  a  cités  mettent  l'existence  de  cet  accident 
au-dessus  de  toute  contestation;  seulement  on  n'a  pas  ^ssez  tenu 
compte  ies  dilTérences  profondes  qui  existent  eptre  Ifi  syphilis  congé- 
niale  et  la  syphilis  inoculée,  et  voilà  pourquoi  on  a  mis  en  doute  la 
nature  de  certains  accidents  observés  à  la  suite  de  la  vaccination.  l.es 
faits  de  M.  Delezenne,  qu'on  a  cités  contre  la  syphilis  vaccinale,  prou- 
vent simplemnpt  que»  comme  l'ont  dit  VM»  Viennois  etRollet,  c'est 
le  sang  et  non  le  vaccin  du  sujet  syphilitique  qui  transmet  la  syphilis 
dans  la  vaccination. 

Quant  à  la  question  de  Taffaiblissement  et  de  la  dégénérescence  da 
vaccin,  M.  Hérard  trouve  qu'elle  n'est  pas  résolue.  On  constate  bien 
que,  depuis  un  certain  nombre  d'années,  la  variole  est  plus  comniune, 
même  chez  les  individus  vaccinés,  et  qu'elle  a  acquis  une  gravité  in- 
solite) mais  on  peut  donner  de  ce  fait  plusieurs  explications.  D*abord 
on  peut  soutenir  que  la  vaccine  n'a  qu'une  vertu  préservatrice  tempo- 
raire ,  ce  qui  est  démontré  par  les  succès  des  revaccinations  et  par 
la  fréquence  de  la  variole  chez  les  vaccinés.  Ensuite >  on  peut  ad« 
mettre  que  la  variole  a  acquis  dans  ces  derniers  temps  une  intei^sité 
plus  grande;  et  ce  qui  se  passe  pour  la  diphthérie  rend  cette  hypo* 
thèse  très-^acceptable.ËnGn,  on  a  invoqué  l'affaiblissement  du  vaccio, 
mais  rien  ne  prouve  cette  dernière  influence. 

M.  Hérard  conclut  en  déclarant  qu'on  doit  applaudir  aux  efforts 
tentés  pour  donner  une  nouvelle  vigueur  au  vaccin,  soit  en  Temprun^ 
tant  au  cowpox  spontané,  soit  en  répétant  les  iuocu talions  de  génisse 
à  génisse.  En  attendant  que  les  résultats  qu'on  peut  espérer  soient 
Gon&rmés  par  l'expérience,  il  croit  prudent  de  recourir  aux  revacci" 
nations  pratiquées  tous  les  huit  ou  dix  ans. 

Séance  dvtdi  août,  —  Suite  de  la  discussion  sur  la  vaccine,  —  M.  Ver- 
nois,  sans  rentrer  dans  la  discussion  générale,  se  propose  d'examiner 
un  seul  point  dedoctrine^  la  prétendue  dégénérescence  du  virus-vac- 
çin.  Il  veut  établir  que  le  virus  jennérien  n'a  pas  dégénéré,  et  que  les 
faits  invoqués  pour  soutenir  Topiaion  contraire  prouvent  seulement 
sa  neutralisation  dans  Téconomid;  que,  dès  lors,  ce  n'est  plus  un 
virus  neuf  qu'il  faut  chercher,  mais  bien,  après  avoir  déterminé  les 
conditions  sous  l'influence  desquelles  la  neutralisation  du  virus  se 
produit  habituellement,  c'est  à  une  nouvelle  vaccination  que  Ton  est 
conduit  à  recourir  lorsqu'on  a  reconnu  l'existence  de  ces  conditions. 

L'orateur  établit  d'abord  que  rien  ne  prouve  la  dt^générescence  du 
vaccin,  ni  l'examen  de  ce  virus  dont  on  ignore  la  nature,  ni  la  consi- 
'aération  de  ses  effets  dont  les  conditions  sont  très-variables,  ni  la 

s  grande  fréquence  des  cas  de  variole  chez  des  individus  vaccinés. 
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Sur  çç  dernier  point,  M.  YerDois  a  été  conduit  par  Tobservation 
clinique  à  reconnaître  que  le  développement  de  la  variole  cbee 
des  individus  vaccinés  devait  être  railacbëe,  non  à  la  dégéné*- 
rescence  du  virus,  mais  à  une  neutralisation  de  ce  virus  sousTin^ 
fluence  de  mauvaises  conditions  hygiéniques  ou  de  maladies  anté» 
rieures  :  ainsi,  J'analyse  des  cas  de  variole  qui  se  développent  daae 
les  hôpitaux,  sous  Tinfluence  de  la  contagion,  lui  a  montré  que  tous 
les  individus  ne  sont  pas  frappés  indistinctement»  mais  que  tous  e<*u9C 
qui,  soit  récemment,  soit  à  une  époque  même  éloignée,  avaient  eu 
des  affections  où  la  masse  du  sang  est  modifiée  gravement  daos  ses 
qualités  ou  sa  quantité;  tous  ceux  qui  étaient  convalescents  de  ces 
maladies  étaient  pour  la  plupart,  sinon  tous,  fatalement  et  presque 
invariablement,  les  premiers  saisis  par  la  variole. 

D*après  cela,  la  durée  de  la  préservation  de  la  variole  parle  vaccin 
ne  saurait  être  établie  d'une  manière  générale  ;  c'est  un  fait  tout  per- 
sonnel, tout  individuel  :  soyez  vaccinés  régulièrement,  dit  M.  Yer- 
nois,  et  n'ayez  ensuite  aucune  des  affections  qui  altèrent  gravement  la 
quantité  ou  les  qualités  du  sang,  et  vous  aurez  ainsi  les  meilleures 
chances  de  ne  jamais  contracter  la  variole.  Pour  constater  le  degré  de 
préservation  probable  où  se  trouve  un  individu  vacciné,  il  faut  avec 
le  plus  grand  soin  interroger  ses  antécédents  eC  les  conditions  habi- 
tuelles de  sa  vie»  et  c'est  là  qu'on  trouvera  les  chances  qull  a  courues 
de  perdre  le  bienfait  de  la  vaccination. 

Quel  moyen  opposer  à  cette  neutralisation  fréquente  du  vaccin  à  la 
suite  des  conditions  qui  viennent  d'être  indiquées?  C'est  la  revacci^ 
nation,  non  pas  pratiquée  empiriquement,  comme  on  l'a  fait  jusqu'ici, 
mais  rationnellement,  toutes  les  fois  que  le  médecin  supposera  qu'un 
individu  vacciné  a  dû  perdre  les  bénéfices  de  sa  vaccination.  A  ce 
propos,  M.  Yernois  déclare  qu'il  ne  voudrait  pas  que,  dans  les  certifi*^ 
oats  de  vaccine,  on  s'en  tînt  à  constater  l'existence  de  cicatrices  sur 
les  bras  ;  il  faudrait  en  même  temps  rechercher  si  la  vaccination  n'a 
pu  devenir  inefficace,  être  neutralisée  par  des  maladies  ou  des  condi^ 
tioD  diverses,  et  dans  ce  cas  ordonner  la  revaocination. 

D'après  ces  considérations,  ce  n'est  pas  au  choix  de  tel  ou  tel  viras- 
vaccin  que  M.  Yernois  attache  grande  importance,  mais  à  la  surveil- 
lance et  aux  précautions  pour  en  assurer  l'efficacité.  On  peut,  dit-il, 
dans  la  pratique,  user  du  virus  jennerien  et  de  la  vaccine  animale  ; 
celle^i  peut  avoir  les  mêmes  avantages,  peut-être  quelquefois  les 
mêmes  inconvénients  que  la  première.  La  vaccine  jennerienne  a  fait 
ses  preuves  ;  il  serait  imprudent  de  l'abandonner. 

—  M.  Ricord  examine  brièvement  plusieurs  des  questions  soulevées 
dans  la  discussion. 

11  ne  croit  pas  à  la  dégénérescence  du  vaccin  ;  il  pense  que  les  ré« 
sultats  différents  qu'on  a  obtenus  dépendent  uniquement  des  condi- 
tions du  terrain  ou  de  l'organisme  et  de  la  qualité  de  la  graine 
virus. 
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Quant  au  reproche  adressé  au  vaccin  de  communiquer  la  syphilis, 
il  croit  qu'on  ne  saurait  élever  le  moindre  doute  sur  la  possibilité  du 
fait,  niais  qu'on  en  a  singulièrement  exagéré  la  fréquence  :  la  syphilis 
vaccinale,  dit-il,  est  rare,  très-rare,  excessivement  rare. 

Gomme  M.  J.  Guérin,  M.  Ricord  pense  qu'un  grand  nombre  des  cas 
de  prétendue  syphilis  vaccinale  sont  très-douteux  ;  ce  sont  surtout  les 
cas  bénins  qu'on  a  cités,  qui  auraient  guéri  sans  traitement  ou  à  peu 
près.  On  a  allégué  la  bénignité  de  la  syphilis  inoculée  avec  le  vaccin, 
mais  cette  idée  est  essentiellement  erronée.  Mais  l'orateur  se  sépare 
de  M.  Guérin,  quand  celui-ci  nie  la  syphilis  vaccinale,  et  qu'il  déclare 
que  le  diagnostic  de  la  syphilis  est  vague,  incertain.  Malgré  sa  vive 
répugnance  à  admettre  la  syphilis  vaccinale,  M.  Ricord  a  bien  été 
obligé  de  la  reconnaître  à  des  signes  indubitables  :  chancre  induré, 
adénopathie  axillaire,  puis  toute  la  série  des  phénomènes  consé- 
cutifs. 

Gomment  se  produit  la  syphilis  vaccinale?  Y  a-t-il  combinaison  des 
deux  virus,  vaccinal  et  syphilitique  ?  ou  bien  ces  virus  se  développenfr 
ils  simultanément?  A  cet  égara,  l'observation  laisse  encore  des  lacu- 
nes. Mais  un  point  très-important,  c'est  la  communication  de  la  sy- 
philis par  le  vaccin  mélangé  avec  le  sang  d'un  sujet  syphilitique  :  il 
y  a  là,  suivant  M.  Ricord,  une  grave  question  de  responsabilité  pour 
le  vaccinateur  :  caril^st  impossible  d'éviter  que  le  vaccin  soit  mé- 
langé de  sang,  puisque  l'examen  microscopique  montre  que  le  liquide 
puisé  dans  une  pustule  vaccinale  contient  toujours  autant  de  globules 
sanguins  que  de  vaccin. 

En  résumé,  le  vaccin  humain  peut  transmettre  la  syphilis,  cela  est 
vrai  ;  mais  la  syphilis  vaccinale  est  excessivement  rare;  elle  est  très- 
difficile  à  produire,  môme  quand  on  le  fait  exprès.  —  D'autre  part,  le 
cowpox  n'aura-t-il  pas  aussi  sa  tache,  comme  le  vaccin  humain? 
N'existe-t-il  pas  des  maladies  contagieuses  qui  peuvent  être  trans* 
mises  des  animaux  à  l'homme  par  la  vaccination?  G'est  ce  que  l'ob- 
servation apprendra. 

Nous  possédons,  telle  est  la  conclusion  de  M.  Ricord,  deux  bonnes 
sources  de  vaccin  également  puissantes,  également  efficaces  :  il  im- 
porte de  les  cultiver  toutes  les  deux  avec  le  même  soin^  la  même  sol- 
licitude. 

Séance  du  7  septembre.  — M.  le  docteur  Ghaîrou,  médecin  de  l'Asile 
impérial  du  Yésinet,  lit  un  travail  intitulé  :  lÉtude  clinique  sur  la  na- 
ture et  la  coordination  des  phénomènes  hystériques.  En  voici  les  conclu- 
sions : 

d«  Toutes  les  fois  qu'il  y  a  chez  une  jeune  femme  ou  une  jeune  fille 
compression  ou  inflammation  d'un  ou  des  deux  ovaires,  il  y  a  presque 
toujours  sympathiquement  paralysie  du  mouvement  réflexe  de  l'épi- 
glotte  et  de  tous  les  organes  constituant  le  pharynx. 

2o  Toutes  les  fois  que  ces  deux  phénomènes  se  trouvent  réunis  chez 
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la  même  personne,  il  y  a  début  d'une  affection  que  Tàuteur  désigne 
sous  le  nom  de  cachexie  hystérique. 

3**  L'attaque  d*hystérie  n'est  que  la  conséquence  de  cette  paralysie 
réflexe.  L'épiglotte  abaissée  sur  Torifice  supérieur  du  larynx  ne  peut 
se  relever,  d'où  résultent  l'attaque  de  suffocation,  les  mouvements 
convulsifs  des  membres,  les  spasmes  qui  constituent  la  crise  hysté- 
rique. 

4°  L'asphyxie  qui  résulte  des  crises  répétées  amène  successivement 
une  perversion  de  la  vitalité;  comme  conséquence,  les  perversions  sen- 
oriales  de  toutes  sortes  et  les  anesthésies  constatées  chez  presque 
toutes  les  hystériques. 

5®  Le  traitement  doit  s'adresser  directement  aux  désordres  fonction- 
nels des  ovaires  ;  il  doit  être  avant  tout  local,  pour  amener  la  résolu- 
tion de  l'ovarite,  cause  principale,  sinon  unique,  de  tous  les  acci- 
dents. 

—  M.  Auzias-Turenne  lit  un  travail  intitulé  :  Esquisse  historique  et 
critique  sur  Vorigine  de  la  syphilis  en  Europe.  —  La  sypnilis  fit  explo- 
sion en  Europe  en  1495,  sous  les  murs  de  Naples  qu'assiégeaient  les 
Français  et  que  défendaient  les  Italiens  et  les  Espagnols:  Quelle  en 
était  l'origine?  Quatre  opinions  sont  en  présence  : 

4**  La  syphilis  de  Naples  était  une  épidémie  de  morve; 

2**  Elle  consistait  en  une  recrudescence  ou  dans  un  mélange  de 
maladies  anciennes  et  connues  ; 

3®  Elle  est  née  spontanément  en  Italie  ; 

4o  Enfin,  eîle  est  venue  d'Amérique. 

Après  avoir  examiné  et  combattu  les  trois  premières  opinions, 
M.  Auzias-Turenne  se  rattache  à  la  quatrième  et  invoque  en  sa  faveur 
des  preuves  historiques,  des  preuves  nosologiques  et  des  preuves 
philologiques. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  vaccination  animale,  —  M.  Marrotte  exa- 
mine les  deux  questions  suivantes  :  i^  Déterminer  dans  quelles  li- 
mites on  est  autorisé  à  exiger  les  services  de  la  vaccine,  quelle  que 
soit  sa  provenance  ;  ^^  quels  sont  les  caractères  distinctifs  des  deux 
agents,  virus  dit  humain  et  virus  dit  animal. 

Avant  de  se  montrer  exigeant  avec  le  vaccin,  dit-il,  il  est  bon  de 
se  demander  ce  que  peut  la  variole  elle-même  pour  préserver  de 
nouvelles  atteintes  ceux  qu'elle  a  frappés  une  première  fois.  Or 
l'expérience  montre  que  certaines  personnes  ont  à  un  degré  malheu- 
reux la  réceptivité  pour  la  variole;  d'autres  ont,  au  contraire,  une 
immunité  absolue;  d'autres  enfin  perdent  cette  immunité  à  un  mo- 
ment donné  de  leur  vie.  On  voit  d'après  cela  combien  il  est  difficile 
de  mesurer  la  faculté  préservatrice  du  vaccin  d'après  les  seuls  résul- 
tats apparents;  car  il  ne  faut  pas  exiger  plus  de  la  vaccine  que  d'une 
variole  antérieure. 

Arrivant  au  parallèle  des  deux  vaccines,  M.  Marrotte  montre  qu'i' 
serait  bien  difficile  d'établir  la  généalogie  de  ce  qu'on  appelle 
XI  Y.  32 
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vaccin  humain  et  le  vaccin  animal;  tous  detix  ont  subi  des  Croise* 
ments  multiples  et  varies  au  milieu  desquels  on  a  peine  à  se  recon- 
naître. Aujourd'hui,  il  n^existe  pins  guère  qu'un  même  virus  qui 
prend  le  nom  de  vaccin  humain  ou  de  vaccin  animal,  selon  qu'il  so 
développe  sur  Thomme  ou  «ur  Tanimal. 

Quant  à  la  dégénérescence  du  vaccin,  M.  Marrotte  la  croit  possible, 
comme  celle  de  tous  les  autres  virus,  suivant  les  conditions  de  leur 
transmission.  Quelle  conséquence  tirer  de  ce  fait?  Recueillir  le 
cowpox  spontané  toutes  les  fois  qu'on  le  rencontrera,  Finfuser  au 
vaccin  transmis  de  bras  à  bras  ou  de  vache  à  vache,  vacciner  et  re- 
vacciner. 

Le  seul  argument  sérieux  contre  la  vaccination  de  bras  à  bras,  c'est 
la  transmission  possible  de  la  syphilis.  Mais  cet  accident  est  rare,  on 
peut  réviter  avec  certaines  précautions. 

En  somme,  M.  Marrotle,  sans  se  poser  en  adversaire  de  la  vaccine 
animale,  ne  veut  pas  qu'elle  détrône  la  vaccine  humaine.  Il  désire 
que  Tune  ne  soit  pas  protégée  au  détriment  de  l'autre  :  qu'on  laisse 
à  la  libre  concurrence  et  au  temps  le  soin  de  nous  édiGer  sur  leur 
mérite  réciproque. 

-^  M.  Bonnafont  entreprend  d'établir  que  l'expérience  n'a  pas  en- 
core établi  la  valeur  du  vaccin  humain  et  du  vaccin  animal.  — -  Les 
nombreuses  revaccinalions  qu'il  a  faites  ou  surveillées  dans  sa  pra- 
tique civile  et  dans  sa  pratique  militaire  lui  ont  démontré  qu^ll  était 
extrêmement  difficile  le  plus  souvent  de  savoir  si  tel  individu  aVaitétë 
bien  ou  mal  vacciné,  ou  même  s'il  l'avait  été  en  réalité.  Dans  ces 
conditions,  comment  prouver  que  la  vaccine  est  inefGcace,  qu'elle  a 
dégénéré.  Plusieurs  faits,  au  contraire,  et  M.  Bonnafont  en  cite  qui  lui 
sont  personnels,  montrent  que,  dans  dès  épidémies  de  variole,  les 
personnes  non  vaccinées  ont  payé  un  large  tribut  à  la  maladie  qui 
épargnait  les  sujets  vaccinés  ou  revaccinés.  Quant  à  la  durée  préser- 
vatrice du  vaccin,  ces  mêmes  faits  ont  établi  qu'elle  n'était  guère 
affaiblie  qu'au  bout  de  quatorze  ou  quinze  ans. 

Si  la  vaccine  humaine  n'a  pas  toujours  donné  les  bénéûces  qu'on 
en  attendait,  cela  ne  tient-il  pas  à  ce  qpe  les  vaccinations  ont  été 
souvent  mal  faites  ;  en  tout  cas,  l'absence  de  renseignements  suffi- 
sants sur  les  résultats  donnés  par  la  plupart  des  vaccinations  empê- 
chent de  conclure  à  la  dégénérescence  du  vaccin.  M.  Bonnafont  est 
convaincu  que,  si  l'on  avait  apporté  dans  les  vaccinations  de  bras  à 
bras  le  même  zèle,  les  mêmes  précautions  et  la  même  surveillance 
qu'on  en  met  actuellement  dans  la  vaccination  animale,  le  virus 
n'aurait  rien  perdu  do  ses  qualités  premières,  en  supposant  qu'il  ait 
faibli. 

Contre  la  vaccination  animale  qui  prétend  so  substituer  à  l'autre, 
M.  Bonnafont  invoque  les  difficultés  plus  grandes  d'exécution  et  cer- 
tains accidents  qu'elle  peut  entraîner,  et  enfin  l'absence  d'une  sanc- 
tion suffisante. 

Donc,  avant  de  porter  un  jugement  définitif  sur  ce  sujet  si  grave, 
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M.  Bonnafont  croit  qu^l  convient  de  soumettre  le  vaccin  de  bras  à  bras 
à  un  contrôle  plus  sévère  que  celui  exercé  jusqu'à  présent.  Tant 
qa*on  n'aura  pas  pris  officiellement  celte  mesure,  les  statistiques 
continueront  à  être  erronées  et  dépourvues  de  ce  caractère  de  vérité 
que  la  science  et  Thygiène  sociale  ont  le  droit  d'exiger. 

Séance  du  *4  septembre,,  —  M.  Cbassaignac  communique  un  fait  dQ 
syphilis  vaccinale^  le  premier  qui  ait  été  observé  dans  les  hôpitaux  de 
Paris.  Ce  fait  date  de  1863  et  est,  par  conséquent,  antérieur  à  h  plu- 
part des  faits  rapportés  dans  la  discussion  sur  la  vaccine. 

—  M.  Gosselin  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  D^  Deçhaux 
(de  Montluçon),  intitulé  :  De  la  conservation  des  membres  dans  les  cas 
désespérés. 

Le  travail  de  M.  Dechaux  ne  fait  que  confirmer  une  opinion  reçue, 
à  savoir  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas  désespérés,  on  peut, 
à  Taide  de  grands  soins  et  de  pansements  bien  faits,  cons^rvçr  les 
membres  ;  mais  il  a  le  mérite  de  faire  connaître  les  résultats  de  la 
pratique  de  ce  chirurgien.  L'auteur  rapporte  57  faits  dans  lesquels  il 
a  dû  la  guérison  à  Texpectation  et  à  des  pansements  consistant  en 
lavages  fréquents  avec  Teau-de-vie  camphrée  et  dans  Tapplicatioa 
d'une  poudre  antiseptique  composée  de  charbon,  de  camphre  et  de 
benjoin. 

M.  le  rapporteur  regrette  que  M.  Dechaux  n'ait  pas  soulevé  le  point 
le  plus  difûciie  de  la  question,  celui  des  limites  de  cette  chirurgie 
conservatrice. 

—  M.  Deviiliers  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  D^^  Martinelli 
(de  Batiguolles),  intitulé  :  Considérations  anatomo-physiologiques  et  pra- 
tiques sur  la  grossesse  et  l'accouchement. 

Les  recherches  de  M.  Martinelli  portent  spécialement  sur  le  rôle  des 
symphyses  du  bassin  et  des  muscles  accessoires  dans  le  mécanisme 
de  Taccouchement.  L'auteur  croit  que  les  symphyses  du  bassin  su- 
bissent pendant  la  grossesjie  une  transformation  passagère  qui  conn- 
vertit  en  grande  partie  leur  trame  fibreuse  en  tissu  dartol'que.  condi- 
tion nouvelle  qui  permet  un  faible  degré  de  mobilité.  Les  articula- 
tions ainsi  disposées  peuvent  subir  une  certaine  diduction  sous 
rintluence  de  Taction  des  muscles  du  bassin,  de  l'abdomen  et  des 
cuisses  divisés  par  l'auteur  en  plusieurs  séries,  suivant  leur  mode 
d'action. 

M.  le  rapporteur  rejette  la  base  de  la  théorie  de  i'auleur,  qui  sup- 
poserait dans  l'articulation  du  pubis  un  degré  de  mobilité  et  ({'exten- 
sibilité qui  n'existe  pas  habituellement,  et  qui,  lorsqu'il  existe,  con- 
stitue un  état  morbide  assez  graAe.  Il  nie  également  l'action  prétendue 
de  cei  tains  musciss  sur  cette  articulation,  ainsi  que  les  conséqurnces 
pratiques  que  l'auteur  a  cru  pouvoir  tirer  de  sa  théorie  physiologique. 
Mais  il  n'en  accorde  pas  moins  un  tribut  d'éloges  au  zèle  de  l'auteur 
et  à  (a  forme  littéraire  qu'il  a  su  donner  à  son  travail, 

—  La  discussion  sur  la  vaccination  animale  étant  remise  à  huitaine 
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l.*ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  mortalité  des  en- 
fants nouveau-nés. 

M.  Devilliers  lit  un  discours  dans  lequel  il  propose  plusieurs  amea« 
déments  et  additions  au  règlement  proposé  par  la  commission. 

Séance  du  21  septembre.  —  M.  Bonnafont  adresse  de  Lorient  une 
lettre  dans  laquelle  il  fait  connaître  que,  dans  Topinion  de  M.  Ledi- 
berder  et  d'autres  médecins  de  Lorient,  on  s'est  trop  hâté  de  tirer  des 
conclusions  des  faits  du  Morbihan  relativement  à  la  syphilis  vac- 
cinale. 

—  Discussion  sur  la  vaccine,  —  M.  J.  Guérin  revient  sur  les  proposi- 
tions qu'il  a  déjà  soutenues  et  les  maintient  dans  le  fond  et  dans  la 
forme  ;  aux  argumeuts  qu'il  a  déjà  présentés  dans  ses  premiers 
discours,  il  ajoute  ceux  que  plusieurs  membres  de  l'Académie  ont 
fournis  à  ses  opinions  dans  le  cours  de  la  discussion. 

A  propos  de  la  syphilis  vaccinale,  M.  J.  Guérin  revient  sur  les  expé- 
riences de  M.  Delzenne,  et  insiste  sur  cette  contradicti  on  de  M.  Depaul 
qui,  d'une  part,  explique  les  insuccès  de  ces  expériences  faites  avec 
du  virus  pris  sur  des  vaccinifères  syphilitiques  par  la  raison  que 
l'opérateur  s'est  servi  du  vaccin  pur,  non  mélangé  de  sang,  et  qui, 
d'autre  part,  déclare  solennellement  qu'il  n'y  a  pas  et  qu'il  ne  peut 
y  avoir  de  vaccin  pur  de  tout  mélange  avec  le  sang. 

En  terminant,  M.  J.  Guérin  formule  les  quatre  conclusions  sui- 
vantes : 

1"  Il  n'est  pas  vrai  que  le  vaccin  jennérien  ait  dégénéré  d'une  façon 
absolue  et  générale; 

*'2<»  La  syphilis  vaccinale  ne  s'appuie  que  sur  des  faits  incooiplets 
auxquels  manque  une  démonstration  péremptoire; 

30  L'origine,  la  marche,  l'évolution  des  deux  vaccines,  animale  et 
humaine,  diffèrent  et  indiquent  la  différence,  et  non  l'identité  des 
deux  virus  ; 

4"  Enfin,  au  point  de  vue  de  la  préservation,  la  vaccine  jennérienne 
a  fait  ses  preuves,  la  vaccine  animale  a  encore  à  faire  les  siennes. 


II.  Aeadémie  des  sciences. 

Phénomènes  réflexes  de  la  déglutition.  —  Le  chloral.  —  Phénomènes  nerveux 
qui  accompagnent  Tinflammatlon  du  tympan.  —  Contractilité  des  poumons  cl 
mort  subite.  —  Antidote  de  la  nicotine.  —  Actions  réflexes  sur  les  nerfs  vaso- 
moteurs.  —  Chaufi'age  des  vins.  —  Maladie  de  la  vigne. 

Séance  du  16  août,  —  MM.  A.  Waler  et  J.-L.  Prévost  communiquent 
une  note  relative  aux  nerfs  sensitifs  qui  président  aux  phénomènes  ré- 
flexes  de  la  déglutition.  —  Des  expériences  entreprises  par  les  auteurs 
précédents,  il  résulte  que  : 

lo  Le  nerf  glosso-pharyngien  ne  contribue  pour  rien,  chez  le  lapin, 
sux  fonctions  réflexes  de  la  déglutition; 

'2^  Le  nerf  trijumeau,  en  animant  le  voile  du  palais,  est  le  princi|>ai 
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nerf  sensitif  ppësidant  à  la  déglutition;  après  la  section  de  Tun  de  ces 
nerfs,  on  ne  peut  plus  provoquer  la  déglutition  en  excitant  là  moitié 
correspondante  du  voile  du  palais  ; 

S*^  Le  nerf  laryngé  supérieur  contribue  aux  fonctions  réflexes  de  la 
déglutition  en  animant  la  muqueuse  qui  recouvre  l'épiglotte,  les 
replis  aryténo-épiglottiques,  celle  qui  tapisse  les  bords  supérieurs  de 
l'ouverture  laryngée^  et  principalement  celle  qui  recouvre  les  carti- 
lages corniculés; 

40  Le  nerf  récurrent  contribue  aussi  par  ses  rameaux  sensitifs  aux 
fonctions  réflexes  de  la  déglutition,  probablement  par  les  branches 
qu'il  envoie  à  la  partie  supérieure  de  l'œsophage.  L'excitation  élec- 
trique de  ce  nerf  a  donné  souvent  des  mouvements  rhythmiques  de 
déglutition  et  un  arrêt  du  diaphragme  en  expiration,  mais  ces  phé- 
nomènes sont  moins  nets  et  moins  constants  que  par  Texcitation  du 
nerf  laryngé  supérieur. 

—  M.  0.  Liebreich  adresse,  par  l'intermédiaire  de  M.  Wurtz,  une 
note  sur  Vaction  du  chloral  sur  Véconomie.  Le  chloral  doit  être  consi- 
déré comme  l'aldéhyde  trichloruré,  De  môme  que  l'acide  trichlora- 
cétique,  ce  corps,  dissous  dans  un  liquide  alcalin,  se  décompose  pour 
former  du  chloroforme. 

On  sait  que,  dans  l'organisme,  l'alcool,  l'aldéhyde  et  l'acide  acé- 
tique sont  soumis  à  une  oxydation  complète,  dont  les  derniers  pro- 
duits sont  l'acide  carbonique  et  l'eau.  On  pouvait  donc  prévoir  que 
pour  le  choral  également  il  surviendrait  une  décomposition  en  ses 
derniers  produits  d'oxydation,  et  l'on  devait  se  demander  si  le  chlo- 
roforme, produit  intermédiaire  de  cette  série,  exercerait  son  action 
dans  l'organisme. 

L'auteur  a  entrepris  des  expériences  sur  les  animaux  à  l'aide  de 
l'hydrate  de  chloral.  Les  grenouilles  entrent  d'abord  dans  la  période 
de  sommeil,  puis  survient  la  période  de  l'anesthésie  ;  les  doses  mor- 
telles produisent  la  paralysie  du  cœur.  C'est  denc  un  effet  complète* 
ment  analogue  à  celui  du  chloroforme.  Chez  le  lapin,  les  expériences 
donnèrent  les  mêmes  résultats. 

Encouragé  par  ces  succès,  l'auteur  fut  amené  à  expérimenter  sur 
l'homme.  Un  aliéné,  atteint  d'épilepsie,  tourmenté  par  des  concep- 
tions délirantes  avec  insomnie,  reçut  en  injections  157  centigrammes 
d'une  solution  aqueuse  de  chloral.  Cinq  minutes  après,  il  tomba  dans 
un  sommeil  profond  qui  persista  quatre  heures  et  demie.  Après  s'être 
réveillé,  le  malade  prit  son  repas  comme  d'ordinaire. 

L'auteur  cite  deux  autres  observations  dans  lesquelles  la  substance 
a  été  introduite  par  les  voies  digestives,  à  la  dose  de  2  grammes  en 
une  seule  fois. 

Il  ressort  de  ces  expériences  que  l'effet  du  médicament  survient 
avec  une  grande  précision  et  ne  s'accompagne  d'aucun  phénomène 
fâcheux,  comme  l'effet  de  la  morphine,  par  exemple. 

Nous  mentionnerons  encore  dans  cette  séance  les  communicatî 
suivantes  : 
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i»  tint noweetk noU  mdikminelf^âu mémêire  9ur  ia  teigne  fawemfeahes 
Im  anim49ux,  par  M.  f^ainWCyr;  !^  la  suite  d'un  mëcnoire  de  M.  Gri- 
maud  de  CsLUx,  sur  Vutilisation  des  eaux  fubiiquee  de  MareeiU^\  S»  anf 
BOOVçMe  note  de  M.  fl.  L««|5ia«,  ««r  Vinoculûiion  eoue-epidermique^  chez 
fhomme,  éetm  matière  iuherculeuse  d'une  grenukiti^n  ^rise  [Té^ulltLi  né* 
galif  ««i  f>^jflt  de  viie  de  finfecliofl  gënërale)* 

Séance  du  23  août,  —  M  Bonnafontlit  un  mémoire  sur  quelques  phé- 
nomènes nerveux  sympathiqves  gui  se  produisent  pendant  r inflammation 
aigui  de  la  membrane  du  tympan^  et  souvent  même  par  la  simple  pression 
de  cette  mambrane . 

M.  Claud/9  Bernard  présente,  au  nom  de  H.  P.  Bert,  une  note  ayant 
ppur  titre  :  De  la  contractililé  des  poumons.  Des  rapports  du  nerf  pneu- 
mogastrique  avec  la  respiration.  D'une  cause  jion  encore  signalée  de  mort 
subite.  Les  expériences  de  M.  Bert  lui  permettent  d'affirmer  que  le 
poumon  e$t  contraclile,  et  que  sa  contraction  a  lieu  sous  rinfluence 
du  nerf  pneumogastrique.  L'auteur  a  employé  la  méthode  gra- 
phique çt  a  constaté  ce  fait  chez  les  mammifères  et  les  reptiles. 

Relativement  à  l'influence  de  Texcitation  du  nerf  pneumogastrique 
sur  le  rhythme  respiratoire,  M.  Bert  tire  de  ses  nombreuses  observa- 
tions les  conclusions  suivjsintes  : 

i®  La  respiration  peut  être  arrêtée  par  l'excitation  du  nerf  pneumo- 
gastrique, du  nerf  laryngé  bupériaur,  et  de  la  branche  nasale  du 
nerf  spus-orbitaire, 

i""  Cet  arrêt  peut  avoir  lieu  soit  en  expiration,  «oit  en  inspiration, 
par  un^quelponque  de  ces  nerfs,  sans  qu'on  puisse  accuser  Tinterven- 
tion  d'un  courant  dérivé. 

3<»  Une  excitation  faible  accélère  la  respiration;  une  excitation  plus 
forte  la  ralentit  M  cela  pour  tous  les  nerfs  centripètes;;  une  excita- 
tion très-forte  J'arrête  (spéciaux  aux  nerfs  sus-mentionnés,  ces  mots 
faible  ^ifort  n'ayant  bien  entendu  qu'un  sens  relatif,  pour  un  animal 
donné  6t  dans  des  conditions  donnée^)» 

4»  Quand  les  mouvements  respiratoires  sont  complètement  arrêtés, 
il  çn  est  de  inémp  des  mouvements  généraux  de  l'animal  qui  demeure 
immobile, 

5®  La  respiration  revient  pendant  l'excitation  même.    . 

6°  L'arrêt  en  expiration  e3t  plus  facile  à  obtenir  que  l'arrêt  en  in- 
gpiratipn  ;  il  y  a  même  (}es  apiro^ux  chez  lesquels  il  est  impossible 
d'obtenir  celui-ci, 

7**  Si  l'on  emploie  que  excitation  asse?  forte  pour  arrêter  la  respira- 
tion en  inppifation,  on  peut  faire  çe^iser  instantanément  les  mouve- 
ments respiratoires,  au  moment  même  où  Texcitant  eat.  appliqua 
(in^piratipn.  deini-expiraiion^  expiration ,  et  cela  en  agissaot  soit 
sur  le  pnanniogastriqMe,  soit  sur  le  laryngé. 

Quand  l'excitation  dq  pneumogastrique  (bout  central  )  du  laryngé 
inférieqroq  dy  nasal j  est  assez  énergique,  elle  peut  déterminer  une 
mort  subite  sans  convulsions:  la  respiration  et  les  mouveaiQQts  g^ 
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nëraux  du  corps  sont  immédiatement  arrêtés,  et  ranimai  meurt 
comme  foudroyé.  L'auteur  a  obtenu  ains^i  la  mort  chez  des  mammi* 
fères  et  des  oiseaux,  notamment  chez  des  canards,  fait  important, 
car  la  soudaineté  de  la  mort  chez  ces  derniers  animaux  montre 
qu'elle  n'est  pas  due  à  une  aspb^'xie  (les  canards  résistent  à  Taa^ 
phyxie  de  huit  à  quinze  miuutes). 

Il  s'agit  là  probablement  d'une  cessation  d'action,  d'une  sidération, 
par  excitation  centripète  trop  forte,  de  ce  centre  respiratoire  dont  le 
nom  de  nœud  viial^  tant  critiqu  ),  serait  en  partie  justifié. 

Quoi  qu'il  en  soit,  certains  cas  de  mort  subite  consécutifs  à  une 
excitation  trop  forte  du  larynx  (cautérisation  ammoniacale,  corps 
étrangers  de  petit  volume),  à  certaines  attaques  d'angine  de  poi- 
trine» etc.,  trouveront  peut-être  dans  ces  faits  leur  explication. 

Séance  du  30  août.  —  M.  Armand  présente  un  mémoire  relatif  à  Pan- 
tidote  de  ia  nicotine.  Le  but  spécial  des  tr«ivaux  et  des  recherches  de 
l'auteur  a  été  de  trouver  le  moyen  de  détruire  le  principe  vénéneux 
que  contient  le  tabac,  et  c'est  dans  le  cresson  de  fontaine  qu'il  agsure 
avoir  trouvé  cet  antidote ,  qui,  en  détruisant  la  nicotine,  conserve 
cependant  i'arome  du  tabac. 

il  propose,  en  conséquence,  Templo*  d'une  liqueur  dont  la  base  se^ 
rait  le  cresson  de  fontaine,  avec  laquelle  il  suffirait  d'humecter  les 
tabacs  à  fumer  pour  leur  enlever  leur  principe  délétère,  et  qui,  prise 
à  l'intérieur,  combattrait  les  accidents  si  graves  que  produit  la  nico- 
tine. 

M.  ClaudeBernard  communique,  de  la  part  deM.  Gyon,  une  note  sur 
les  actions  réflexes  des  nerfs  sensibles  sur  les  nerfs  vaso-moteurs.  L'auteur 
s'est  appliqué  à  déterminer  la  cause  par  Inquelle  Texcitatlun  d'un  nerf 
de  sentiment  peut  produire  des  effets  réQexes  tout  à  fait  opposés  les 
uns  aux  autres».  Ces  variations  dans  les  effets  pourraient  dépendre 
soit  d'une  cause  anatomique,  soii  d'une  cause  physiologique;  c'est- 
à-Jire  que  les  différences  d'effet  pourraient  ètie  attribuées  à  l'excita- 
tion de  différentes  fibres  nerveuses,  ou  bien  A  des  variations  dans  les 
centres  nerveux  qui  transmettent  cette  action  réflexe.  Des  recherches 
antérieures  de  M.  Luriwig  et  de  l'auteur  ont  déjà  établi  que  l'excita^ 
tion  des  ner  s  sensibles  des  muscles  produit  des  actions  réflexes  sur 
le  sVFtème  vaso-^moteur,  qui  diffèrent  tout  à  fait  de  celles  produites 
par  l'excitation  des  nerfs  sensibles  de  la  peau.  Les  expériences  nou-r 
velles  ont  démontré  qu'un  changement  opéré  sur  les  centres  nerveux 
a  une  influence  encore  plus  décisive  sur  ces  phénomènes  réflexes. 
L'auteur  a  constaté  que,  toutes  les  fois  que  les  lobes  cérébraux  étaient 
enlevés,  les  actions  réflexes  devenaient  tout  à  fait  constantes,  tandis 
qu'avant  l'ablation  l'irritation  d'un  nerf  sensible  froduisait  tantôt  un 
rétrécissement,  tantôt  une  dilatât  ion  dea  vaisseaux  :  la  même  irrita-r 
tion  produit  constamment,  après  i'extirpalion  des  lobes  cérébraux^ 
une  paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs,  et  par  conséquent  une  dilata* 
tion  des  vaisseaux. 
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L'ablation  des  lobes  cérébraux  abolit  la  conscience,  ainsi  que  le  sen- 
timent de  douleur  produit  par  Tirritation.  On  pouvait  donc  conclure 
de  cette  expérience  que  le  rétrécissement  des  vaisseaux  tient  à  une 
réaction  du  système  causée  par  le  sentiment  de  douleur  que  Tanimal 
éprouve  pendant  l'irritation  d'un  nerf  sensible,  tandis  que  la  réaction 
purement  réflexe  d'une  irritation  des  nerfs  sensibles  est  une  dilata- 
tion des  vaisseaux. 

Les  expériences  exécutées  sur  les  animaux  anesthésiés  par  Topium 
et  le  chloroforme,  ainsi  que  celles  qui  ont  été  faites  avec  des  gra- 
duations de  l'intensité  de  Texcitation,  s'accordent  pour  montrer  que 
l'explication  précédente  est  la  seule  juste. 

Dans  cette  même  séance,  M.  Abeille  adresse  le  résumé  d'un  mé- 
moire déjà  présenté  à  l'Académie  en  1851  et  relatif  aux  effets  deVélec- 
tricité  comme  moyen  thérapeutique  à  employer  contre  les  accidents  produits 
par  les  inhalations  d'éther  et  de  chloroforme, 

M.  P.  Guyot  communique  une  simple  note  surVextrait  de  légumes. 

Séance  du  6  septembre,  -—  M.  Pasteur  dépose  sur  le  bureau  la  copie 
d'un  rapport  intitulé  :  Dégustation  des  vins  chauffés  et  des  mêmes  vins  non 
chauffés  par  les  membres  de  la  commission  syndicale  des  vins  de  Paris, 
Ce  rapport  vient  confirmer  Topinion,  émise  dès  1864  par  M.  Pasteur, 
relativement  à  l'avantage  considérable  qui  résulte  de  la  pratique  du 
chauffage  pour  la  conservation  et  l'amélioration  des  vins. 

M.  Ch.  Maudin  communique  une  note  sur  la  nouvelle  maladie  de  la 
vigne  et  les  moyens  d'y  remédier.  Cette  maladie  de  la  vigne,  qui  préoc- 
cupe vivement  les  viticulteurs  du  Midi,  est  l'invasion  des  racines  de 
la  vigne  par  un  insecte  parasite  du  groupe'des  pucerons,  le  Philloxera 
vastatrix.  L'auteur  propose  comme  remède  de  couvrir  le  solde  plantes 
annuelles  ou  bisannuelles,  à  végétation  hivernale»  qui,  après  avoir 
abrité  le  terrain  en  hiver  et  au  printemps  contre  le  soleil  et  la  séche- 
resse, seraient  finalement  enfouies  comme  engrais  vert. 

M.  Demarquay  lit  une  note  sur  Vaclion  physiologique  du  chloral. 

L'auteur  a  expérimenté ,  avec  M.  Follet,  sur  un  grand  nombre  de 
lapins.  Faisant  usage  de  solutions  bien  titrées,  il  a  injecté,  dans  le 
tissu  cellulaire,  depuis  20  centigrammes  jusqu'à  l,:iO,  sans  avoir 
amené  la  mort  d'aucun  des  animaux  en  expérience;  tous,  après 
quinze  à  trente  minutes,  sont  tombés  dans  une  résolution  complète, 
comme  s'ils  se  fussent  profondément  endormis.  La  durée  de  ce  som- 
meil a  été  de  deux  ou  trois  heures.  Si  l'on  examine  attentivement 
les  animaux  endormis  par  le  chloral,  voici  ce  que  Ton  observe  : 

Les  muqueuses  oculaires  et  palpébrales  sont  injectées;  les  oreilles 
se  vascularisent  d'une  manière  remarquable.  On  pouvait  croire  que 
ces  animaux  ont  subi  la  section  du  grand  sympathique  ;  cette  vascu- 
larisation  n'est  pas  accompagnée  d'une  augmentation  de  température. 
Si  l'on  interroge  la  sensibilité  des  animaux  pendant  toute  la  durée 
de  l'expérience,  on  constate  une  exaltation  de  cette  sensibilité;  le 
plus  petit  pincement  détermine  des  mouvements  désordonnés  et  des 
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cris  plaintifs.  Le  pouls  devient  extrêmement  fréquent,  et,  à  la  fin, 
il  est  impossible  de  le  compter.  La  température  animale,  sous  Tin- 
fluence  de  cet  agent  pris  à  haute  dose,  baisse  d'un  demi-degré  à  un 
degré.  Le  plus  souvent  les  lapins,  endormis  par  le  chloral,  exhalent 
par  leurs  narines  Todeur  de  cette  substance,  ce  qui  ferait  supposer 
qu'elle  ne  se  décompose  pas  complètement,  si  même  elle  se  décom- 
pose, dans  le  sang.  Si  Ton  ouvre  tout  vivants  les  animaux  mis  en  ex- 
périence, on  constate  une  congestion  des  viscères  abdominaux.  Les 
vaisseaux  du  mésentère  sont  turgescents,  les  muqueuses  sont  injec- 
tées, particulièrement  la  muqueuse  trachéale.  Le  système  nerveux 
central,  le  cerveau,  le  cervelet  et  les  membranes  sont  fortement  in- 
jectés; il  en  est  de  même  de  la  moelle  et  des  membranes.  Les  mus- 
cles sont  trèS'Vasculaires;  ils  sont  même  devenus  rutilants;  le  sang 
artériel  semble  avoir  pris  une  petite  teinte  violette. 

Que  devient  le  chloral  ?  L'auteur  pense  qu'il  est  éliminé  par  les 
voies  respiratoires.  Il  n'admet  pas  sa  décomposition  dans  le  sang, 
contrairement  à  l'opinion  de  M.  Liebreich.  Il  termine  en  disant  que 
le  chloral  est  :  1^  l'agent  le  plus  puissant  de  la  résolution  musculaire, 
2^  le  plus  rapide  de  tous  les  hypnotiques. 


VARIETES. 

Situation  financière  et  administrative  des  établisf)ements  hospitaliers  en  France. 


Il  existe  près  du  ministère  de  l'intérieur,  un  comité  composé  des 
inspecteurs  généraux  des  asiles  d'aliénés  et  des  établissements  de 
bienfaisance.  Ce  comité,  don^  les  délibérations  habituelles  ne  portent 
que  sur  quelques  questions  administratives,  a  été  appelé  par  le  mi- 
nistre à  présenter,  dans  un  travail  d'ensemble,  la  situation  admini- 
strative et  financière  des  hôpitaux  et  hospices  de  l'Empire.  En  atten- 
dant  que  fl'exposé  lui-^même  ait  été  publié,  les  inspecteurs  généraux 
ont  cru  devoir  résumer,  dans  un  rapport  inséré  au  Journal  officiel 
(5  août  1869),  les  résultats  de  leur  enquête  qui  n'a  pas  duré  moins  de 
trois  années. 

Parmi  les  sujets  abordés,  beaucoup,  sinon  tous,  intéressent  au  {Pre- 
mier chef  les  médecins,  aussi  avons-nous  tenu  à  mettre  sous  les  yeux 
de  nos  lecteurs,  un  résumé  de  ce  résumé. 

Au  1*'  janvier  1869,  il  existait  en  France  415  hôpitaux,  291  hos- 
pices, et  851  hôpitaux-hospices,  réunissant  des  malades  en  traitement 
et  des  indigents  ou  des  infirmes.  Ces  établissements  sont  répartis 
dans  les  chefs-lieux  de  département,  d'arrondissement  ou  de  canton, 
et  dans  quelques  communes  rurales.  Il  n'y  a  que  douze  chefs-lieux 
d'arrondissement  qui  ne  possèdent  pas  d'établissements  hospitalierr 
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et  de  ce  nombre  est  rarrondissement  de  Sceaux  dans  le  département 
de  la  Seine. 

Le  nombre  des  lits  qui  était  en  1847  de  126,1^2»  est  aujourd'hui  de 
441,576,  soit  :  15,434  d'augmentation. 

Pendant  Tannée  1864,  ^53  060  individus  ont  été  traités  ou  entrete- 
nus dans  les  hôpitaux  et  hospices.  Le  nombre  des  journées  de  présence 
a  atteint  le  chiffre  de  35,912,967.  Dans  le  chiffre  général  des  malades 
civils,  les  hommes  comptent  pour  176,182;  les  femmes  pour  121,311; 
les  enfants  pour  38,577;  les  aliénés  pour  12,r)h9. 

Au  point  de  vue  de  l'importance  des  recettes,  le  nombre  des  admi- 
nistrations qui  ne  disposent  que  d'un  revenu  inférieur  à  10,000  fr, 
dépasse  la  moitié  du  nombre  total.  94  établissements  ne  possèdent 
pas,  de  revenu  ordinaire,  2,000  fr.,  et  sont  par  conséquent  incapables 
de  subvenir,  sur  leurs  ressources»  aux  dépenses.  Le  comité,  tout  eu 
constatant  leur  existence  précaire,  exprime  le  consolant  espoir  que 
ces  hospices  seront  comme  des  jalons  qui  frappent  les  yeux,  et  que 
tôt  ou  tard  un  bienfaiteur  se  rencontrera  qui  mettra  Tœuvre  à  la  hau-* 
teur  de  ses  besoins.  Il  eût  été  curieux  d'indiquer  paraHèlement  les 
maisons  hospitalières  dont  les  revenus  excèdent  les  dépenses. 

Les  recettes  ordinaires  ont  été,  en  1864,  de  61,973,950  fr.,  et  dans 
ce  chiffre  le  remboursement  des  journées  de  malade^,  ou  des  pensions 
de  vieillards,  d'infirmes  et  d'aliénés,  ne  représente  guère  au  delà  de 
8  raillions,  tandis  que  le  produit  des  loyers  et  fermages  dépasse 
14  millions,  chiffre  à  peu  près  égal  à  celui  des  subventions  des  com- 
munes et  des  départements. 

Les  dépenses  s'élèveni  en  chiffres  ronds  à  57  millions,  sur  lesquels 
moins  de  8  millions  s'appliquent  aux  dépenses  du  personnel  hospita- 
lier, des  médicaments  et  appareils. 

Le  budget  de  l'Assisiance  publique  à  Paris,  forme  à  loi  seul  le  tiers 
des  recettes  ordinaires  de*  hôpitaux  et  hospices  de  1  Empire. 

Le  rapport  ne  se  borne  pas  à  présenter  ces  relevés  statistiques 
plus  curieux  peut-être  qu'instructifs.  Sous  le  titre  de  questions  prin- 
cipales à  résoudre,  il  aborde  quelques-uns  des  problèmes  essentiels 
que  soulève  Tassistance  ho?pit  ilière,  à  savoir  :  1°  les  difficultés  que 
rencontrent  les  indigents  des  communes  rurales  à  se  faire  admettre 
dans  les  hôpitaux  ;  2**  l'insuffisance  des  secours  à  domicile  pour  le 
traitement  des  malades. 

La  loi  du  7  août  1851  n*a  pas  donné  les  résultats  qu'on  en  attendait. 
Il  n'est  pas  sans  utilité  de  rappeler  les  dispositions  fondamentales 
contenues  dans  le  titre  I*'  : 

Article  1*'.  Lorsqu'un  individu  privé  de  ressources  tombe  malade 
dans  une  commune,  aucune  condition  de  domicile  ne  peut  être  exigée 
pour  son  admission  dans  l'hôpital  existant  dans  la  commune. 

^rt  2.  Un  règlement  particulier,  rendu  conformément  au  dernier 
'Graphe  de  l'article  8  de  la  présente  loi,  déterminera  les  condi- 
de  domicile  et  d'âge  nécessaires  pour  être  admis  dans  chaque 
ce  destiné  aux  vieillards  et  infirmes. 
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Art  3.  Le«  maUde«  et  incurables  indigeois  des  communes  privées 
d*faospic6S  hospitaliers  pourront  être  admis  aux  hospices  et  hôpitaux 
du  département  désignés  par  le  conseil  général,  sur  la  proposition 
du  préfet,  suivant  un  prix  de  journée  fixé  par  le  préfet,  d'accord 
avec  la  commission  des  hospices  et  hôpitaux. 

Art.  4.  Les  communes  qui  vofjdraient  profiter  du  bénéfice  de  Tar*- 
ticle  3  supporteront  la  dépense  nécessaire  pour  le  traitement  de 
leurs  malades  et  incurables. 

Toutefois,  la  département,  dans  les  cas  et  les  proportions  déter^ 
minées  par  le  conseil  général,  pourra  venir  en  aide  aux  communes 
dont  les  ressources  sont  insuffisantes» 

Dans  le  cas  où  les  revenus  d'un  hospice  ou  hôpital  le  permet- 
traient, les  commissions  administratives  sont  autorisées  à  admettre 
dans  les  lits  vacants  des  malades  ou  incurables  des  communes,  sans 
exiger  d'elles 'le  prix  de  journée  fixé  par  Tarticle  3. 

Art.  5.  L'administration  des  hospices  et  hôpitaux  peut  toujours 
exercer  son  recours,  s'il  y  a  lieu,  contre  les  membres  de  la  famille  du 
malade,  du  vieillard  ou  de  l'incurable,  désignés  par  les  articles  205 
et  i06  du  Code  civil. 

Ainsi,  pour  les  communes  et  le  département,  la  loi  concède  des  fa- 
cultés $  elle  n'écrit  d'obligation  que  pour  les  administrations  hospita^ 
îières. 

Aussi  le  comité  demande*t-il  avec  raison  que  la  loi  soit  modifiée, 
que  tout  individu  indigent,  en  cas  de  nécessité,  soit  secouru  provisoi- 
rement dans  la  commune  où  il  se  trouve,  sans  avoir  à  justifier  de  son 
domicile  de  secours,  et  en  imposant  aux  communes  averties  à  court 
délai,  l'obligation  ou  de  rapatrier  Tindigent  ou  de  solder  les  frais  de 
séjour  s'il  s*agit  d'un  malade  non  transportable. 

La  question  des  secours  à  domicile,  plus  délicate  à  résoudre,  n'est 
presque  traitée  qu'à  l'aide  d^s  documents  empruntés  à  la  ville  de 
Paris.  Le  comité  s'étonne  que  ce  mode  de  secours  patroné,  recom- 
mandé par  ra'Iminisiration  supérieure,  n'ait  pas  encore  passé  de  la 
théorie  à  la  pratique.  Là  les  statistiques  restent  sans  valeur,  etcVstà 
un  autre  mode  d'enquête  qu*ii  eût  fallu  demander  d'expliqué!*  Tin- 
succès  persévérant  dfs  tentatives  faites  pour  organiser  les  secours  à 
domicile.  Les  médecins,  si  on  songeait  à  les  consulter  sur  ces  ma- 
tières, instruiraient  les  administrateurs. 

Ce  chapitre,  de  beaucoup  le  moins  étudié,  ne  fournît  aucune  donnée 
significative  et  renferme  plus  de  vœux  que  d'arguments.  On  comprend 
d'ailleurs  qu'il  est  assez  difficile  à  des  inspecteurs  en  tournée,  quel 
que  soit  leur  zèle,  d'être  renseignés  sur  le  fonctionnement,  sur  les 
profils  et  les  désavantages  de  l'assistance  à  domicile,  la  moins  admi- 
nistrative et  la  moins  contrôlable  de  toutes  les  assistances. 

Le  comité  déclare  que  la  durée  moyenne  du  traitement  dans  1 
hôpitaux  doit  être  l'objet  d'une  étude  toute  spéciale,  sans  nous  c' 
en  quoi  l'administration  ou  la  science  peut  bénéficier  de  relevés  i 
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quels,  pour  notre  part,  nous  n'accordons  pas  même  un  attrait  de  cu- 
riosité. A  qui  importe-t-il  de  savoir  que  la  durée  moyenne  du  traite- 
ment a  été  pour  les  militaires  de  trente-cinq  jours,  pour  les  civils 
(hommes)  de  vingt-huit  et  pour  les  femmes,  qui  sur  ce  point  se  ren- 
contrent avec  les  militaires,  de  vingt-cinq  jours?  Le  chiffre  de  la 
mortalité  générale  est  lui-même  le  plus  improductif  de  tous  les  ren- 
seignements. 

Le  rapport  nous  apprend  que  le  personnel  général  du  service  hos- 
pitalier est  ainsi  composé  :  médecins  et  chirurgiens,  â,348;  pharma- 
ciens, 55;  internes,  425;  sages-femmes,  55;  sœurs,  8,854;  infir- 
miers, 9,0:26,  Il  n'est  pas  dit  un  mot  du  personnel  administratif,  di- 
recteur, économes,  commis,  etc. 

Le  service  de  santé  est,  de  la  part  du  comité,  l'objet  d'un  de  ces 
éloges  qui  n'imposent  pas  aux  médecins  un  grand  effort  de  mo- 
destie. «  Le  service  de  santé  est  généralement  fait  avec  un  grand  soin, 
et  le  plus  grand  désintéressement  par  les  médecins  qui  n'hésitent  pas 
à  faire  plusieurs  visites  dans  la  journée  ,  quand  les  maladies  ont  un 
caraclère  de  gravité,  o 

Or  9  sur  les  2,348  médecins,  921  font  le  service  gratuitement; 
1,764  ont  un  traitement  inférieur  à  600  fr.  ;  181  ont  un  [traitement 
de  600  à  1,000  fr.  Seuls,  ou  presque  seuls,  les  médecins  et  chirur- 
giens de  Paris  arrivent  à  un  traitement  de  1>100  à  1,500  fr. 
.  Les  congrégations  hospitalières  sont  louées  plus  résolument,  et  il 
n'est  pas  un  de  nous  qui  n'ait  devancé  ces  louanges  méritées.  Ces 
congrégations  sont  nombreuses ,  et  le  rapport  les  énumère  sans 
donner  même  le  tableau  approximatif  du  personnel  fourni  par  cha- 
que communauté. 

Les  infirmiers,  dit  le  rapport,  et  nous  ne  le  contredirons  pas,  lais- 
sent beaucoup  à  désirer;  mais  la  seule  amélioration  conseillée  par  le 
comité,  consiste  à  doter  les  salles  militaires  dMnfirmiers  militaires. 
Peut-être  pourrait-on,  sans  encourir  le  reproche  d'innover  à  l'excès, 
proposer  plus  et  mieux  au  ministre. 

Ce  sommaire  peut  donner  un  aperçu  du  rapport,  mais  probablement 
.ne  fournirait-il  que  l'idée  la  plus  imparfaite  du  travail  d'ensemble. 
Nous  savons  avec  quelle  exactitude  dévouée  les  inspecteurs  des 
établissements  de  bienfaisance  remplissent  leur  mandat,  et  nous  leur 
rendons  toute  justice;  mais,  parmi  les  questions  relatives  à  l'as- 
sistance hospitalière,  il  en  est  que  l'inspection  n'a  pas  et  n'aura  ja- 
mais les  moyens  de  résoudre.  Pour  emprunter  le  langage  même  du 
rapport,  ne  peut-on  pas  dire  de  ces  solutions  insuffisantes ,  comme 
des  hôpitaux  trop  pauvres,  qu'elles  ne  sont  que  des  jalons  qui  frappent 
les  yeux. 
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des  causes  de  décès,  tVaprés  les  déclarations  à  Vétat  civil. 


CAUSES 

DE   DÉCÈS. 

PARIS. 
(1866) 

POPULATION  : 

(1,825,274  h.) 
Du  1"  août 

au 
11  septemb. 

LONDRES. 

(1869) 

population: 

(3,170.754  h.) 

Du25juii. 

au 
4  septemb. 

BRUXELLES 

population  : 

(308,000  b.) 

BERLIN.      FLORENCE. 

(1867)      ipopuLAnoii: 

population:   (120,000 h.) 

1702,43711.) 

Du  16  juillet 

au 

2G  août. 

i 

Variole........ 

Scarlatine 

Rougeole 

Fièvre  typhoïde 

Typhus 

Erysipèle 

Bronchite 

Pneumonie .... 

Diarrhée 

Dysenterie 

Choléra 

Angine    couen- 
neuse 

Crou  p  •••••..«  • 

49 

45 

fi6 

H3 

•  • 

32 

195 

22t 

308 

22 

41 

26 
3(f 

41 
3,894 

26 
756 
149 
163 

66 

30 

320 

278 

1,744 

18 
127 

35 

48 

42 
5,446 

31 
15 
13 
42 

6 

100 

3,010 

Affections  puer- 
pérales ...... 

Autres  causes. . 

Total. . . . 

5,083 

9,248 

3,217 

OBSERVATIONS. 


La  population  de  Londres  est  calculée  d'après  celte  supposition 
que  l'accroissement  depuis  1861  a  présenté  la  même  moyenne  an- 
nuelle qu'entre  les  recensements  effectués  en  1851  et  1861. 

En  appliquant  la  même  méthode  au  calcul  de  la  population  pari- 
sienne pour  la  période  écoulée  de  1861  à  1866,  les  recensements 
France  étant  quinquennaux,  on  obtiendrait  le  chiffre  de  1,889,84!2 
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tk  la  Sclérose  en  plaques  disséminées,  par  BotrRNBvrLLB  et  L.  Guerabo. 
Pans,  Adrien  Delahaje;  1869.  Prix  :  4  fr. 

La  sclérose,  ou  transformation  fibreuse  de  la  substance  nerveuse, 
est  une  lésion  dont  la  connaissance  est  de  date  récente.  Cest  à  elle 
que  nous  rapportons  le3  phénomènes  si  singuliers  de  Tataxie  locomo- 
trice, de  la  paralysie  agitante,  etc.  Aujourd'hui,  MM.  BourLeville  et 
Guérard  nous  font  connaître  une  nouvelle  manifestation  due  à  une 
forme  particulière  de  cette  lésion.  L'ouvrage  dont  nous  parlons  est 
une  seconde  édition  augmentée  de  la  thèse  de  M.  Guérard  ;  il  est  di- 
visé en  deux  parties,  dont  la  première  est  la  description  de  la  sclérose 
en  plaques  disséminées.  La  seconde  partie,  due  à  M.  Bourneville,  est 
la  relation  de  certains  faits  qui  ne  rentrent  pas  dans  la  description 
générale. 

Dans  un  premier  chapitre,  nous  trouvons  l'historique  des  plaques 
scléreuses  disséminées.  Deux  observations,  tirées  de  Tanatomie  pa- 
thologique de  Cruveilhier,  nous  montrent  cette  lésion,  décrite  pour  la 
première  fois  sous  le  nom  de  transformation  grise  ;  mais  la  naturo-vé- 
ritabie  de  ces  plaques  grises  n'a  été  reconnue  que  plus  tard,  grâce 
Surtout  aux  travaux  de  Gharcot  et  Vulpian,  en  France. 

Le  deuxième  chapitre  traite  de  Tanatomie  pathologique.  Après  la 
description  des  plaques  grises  telles  qu'on  les  voit  à  l'œil  nu,  viennent 
les  détails  de  l'examen  microscopique.  Cet  examen,  outre  qu*il  fait 
reconnaître  la  nature  de  cette  substance  grise;  la  disparition  des  cy- 
lindres de  myéline  et  la  présence  de  gouttelettes  graisseuses,  permet 
de  reconnaître  que  la  lébion  s'étend  plus  loin  qu'elle  ne  le  parait  à 
l'œil  nu.  A  côté  de  cette  dégénérescence  de  la  substance  nerveuse,  on 
voit  encore  d'autres  tissus  plus  ou  moins  altérés  dans  leur  structure. 
Enfin,  dans  plusieurs  observations,  les  malades  ont  succombé  à  des 
afi'ections  pulmonaires  ayant  pour  cause  probable  les  troubles  de  nu- 
trition produits  par  la  lésion  nerveuse. 

La  symptomatologie,  qui  fait  l'objet  du  chapitre  troisième,  consislo 
dans  des  troubles  multiples  rentrant  la  plupart  dans  d'autres  affec- 
tions scléreuses.  Comme  les  plaques  disséminées  peuvent  se  trouver 
dans  toutes  les  parties  du  système  nerveux,  excepté  sur  les  nerfs 
mêmes  et  surtout  les  nerfs  rachidiens,  où  elles  paraissent  très-rares, 
il  fallait  considérer  trois  formes  différentes  de  la  maladie.  Les  so- 
teurs  commencent  par  indiquer  :  1**  une  forme  cérébrale,  ^'^  une  forme 
spinale,  3®  une  forme  cérébro-spinale.  Puis,  considérant  que,  dans  les 
observations  recueillies  jusqu'à  présent,  à  l'exception  d'une  seule  due 
à  Yalentiner,  les  plaques  du  cerveau  ont  fini  par  envahir  la  moelle,  ils 
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passent  à  la  seconde  forme.  Nous  y  trouvons ,  comme  symptômen 
principaux  :  des  fourmillements  et  de  Tengourdissement  au  début; 
une  faiblesse  croissante  dans  la  première  période;  des  tremblements, 
des  secousses,  des  contractions,  dans  la  deuxième  période;  enfin,  la 
paralysie  complète  avec  contracture  dans  la  dernière  période,  qui  se 
termine  par  la  mort. 

La  forme  cérébro*spinale  diffère  de  celle-ci  par  les  troubles  céré- 
braux, visuels,  etc. 

Mais,  les  plaques  pouvant  avoir  différentes  localisations,  oh  com^^ 
prend  qu'aucune  descriplion  générale  ne  puisse  être  donnée,  et  c'est 
suivant  les  parties  atteintes  que  variera  l'ensemble  symptomatique. 

La  marche,  la  durée  et  les  complications  forment  l'objet  du  cha- 
pitre suivant.  La  marche  est  fatale,  graduelle,  avec  peu  de  rémissions, 
surtout  lorsque  la  maladie  a  déjà  une  certaine  durée.  L'envahissement 
est  la  règle.  Malg^të  cette  gradation,  la  durée  peut  varier  de  cinq  à 
vingt  ans  et  plus.  Une  observation  indique  la  durée  de  vingt-quatre 
aas. 

Les  complications  sont  très-nombreuses  et  principalement  toutes 
;es  affections  consécutives  à  des  troubles  de  nutrition. 

Le  diagnostic,  on  le  comprend,  présente  de  grandes  difficultés.  Il 
est  exposé  avec  beaucoup  de  clarté.  Les  principales  différences  qui 
distinguent  les  plaques  disséminées  de  la  paralysie  agitante  et  de 
Talaxie  locomotrice  sont  l'absence  de  tremblement  à  Télat  de  repos 
et  la  f  iblesse  musculaire  du  début.  Mais  ici  encore  il  faut  remar- 
quer que,  les  plaques  pouvant  être  plus  ou  moins  rapprochées  et  di- 
versement localisées,  le  diagnostic  peut  devenir  impossible. 

L'étioiogie,  le  pronostic  et  le  traitement,  par  lesquels  se  termine 
cette  première  partie  de  Touvrage,  n'ont  pas  encore  de  données  cer- 
taines. 

D'après  îe  tableau  tracé  suivant  les  observations,  la  maladie  paraît 
débuter,  le  plus  souvent,  entre  26  et  35  ans.  Le  pronostic  est  toujours 
fâcheux  et  le  traitement  encore  à  trouver. 

La  seconde  partie  de  l'ouvrage,  intitulée  Nouvelle  étude  $ur  quelques 
points  de  la  sclérose  en  plaques  disséminées^  est  due  à  31.  Bourneville. 
Cette  étude  a  rapport  à  certains  cas  où  les  lésions  n'ont  pas  été  appré- 
ciables à  l'œil  nu,  et  à  d'autres  où  les  symptômes  ont  été  complexes. 
Nous  y  trouvons  surtout  la  coexistence  des  plaques  disséminées  avec 
les  plaques  rubanées  qui  constituent  Tataxie  locomotrice. 

Aiiisi  qu'il  résuite  du  travail  de  MM.  Bourneville  et  Guérard,  la 
sclérose  en  plaques  disséminées  mérite  une  place  distincte  dans  la 
nosologie;  cependant,  comme  le  dit  M.  Gharcot,  c'est  une  affection 
polymorphe,  et  do  nombreuses  observations  sont  encore  nécessaires 
pour  en  indiquer  la  forme  générale.  Klein. 
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Des  Lésions  traumattques  des  vaisseaux  rétro-pelviens,  par  le  D'  A.  Bour- 
geois DE  Mercey.  —  Chez  L.  Leclerc.  Prix  :  2  fr.  50. 

En  quelques  pages  d'introduction ,  l'auteur  rend  compte  des  diverses  sources 
oit  il  a  dû  puiser  pour  la  rédaction  de  sa  thèse.  Il  entre  en  matière  par  des  détails 
d*anatomie  topographique  sur  la  région  rétro-pelvienne,  et  par  la  relation  de  quel- 
ques expériences  faites  sur  le  cadavre ,  dans  le  but  de  déterminer  le  siège  exact 
des  solutions  de  continuité  qui  exposent  le  plus  aux  blessures  des  vaisseaux  rétro- 
pelviens, 

M.  de  Mercey  divise  Tétiologie  de  ces  lésions  en  lésions  directes  et  lésions  in- 
directes, suivant  qu'il  y  a  eu  ou  non  pénétration  de  l'agent  vulnérant  dans  la 
profondeur  des  tissus.  Cette  division  se  retrouve  lorsque  l'auteur  passe  en  revue 
es  divers  symptômes  et  la  marche  de  ces  blessures  ;  du  reste,  il  termine  en  grou- 
pant dans  une  sorte  de  tableau  les  diverses  altérations  d'origine  traumatique  dont 
il  vient  d'exposer  la  symptomatologie.  Ces  lésions  sont  :  les  plaies  artérielles^  les 
anévrysmes  faux  diffus  ou  circonscrits,  l'anévrysjne  artério-veineux,  et  les  plaies 
des  veines.' 

Le  diagnostic  diffère  notablement  selon  qu'il  y  a  plaie  et  hémorrhagie ,  ou  bien 
selon  qu'on  a  affaire  à  un  anévrysme  par  lésion  directe  ou  par  lésion  indirecte. 

Enfin  l'auteur  passe  en  revue  le  pronostic  et  le  traitement.  Ce  dernier  com- 
prend :  1°  la  ligature  immédiate;  2°  la  ligature  consécutive  dans  le  fond  de  la  plaie 
pu  dans  le  sac;  3o  la  ligature  entre  la  plaie  et  le  cœur,  soit  immédiatement  au- 
dessus  du  sac,  soit  sur  l'artère  hypogastrique;  4*  le  fer  rouge  en  feu  ;  5»  les  astrin- 
gents, la  compression  et  les  sédatifs  de  la  circulation  générale,  comme  la  ssûgnée 
ou  la  digitale. 

L'historique,  les  indications  et  le  choix  du  traitement  forment  un  chapitre  à  part^ 
résume  par  des  conclusions  d'ailleurs  discutables. 

Enfin  16  observations  fort  détaillées  et  suivies  de  réflexions  complètent  ce  con- 
sciencieux travail. 


Des  Varices  des  membres  inférieurs ,  par  le  D»"  J.-Ch.  Delmont. 
Chez  A.  Delahaye.  Prix  :  1  fr.  75. 

Les  considérations  anatomiques  et  physiologiques  contenues  dans  ce  travail  ne 
sont  autres  qu'un  exposé  succinct  des  récentes  recherches  de  MM-  Verneuil 
Le  Dentu  sur  le  système  veineux  des  membres  inférieurs. 

Quant  à  la  seconde  partie,  qui  a  trait  aux  varices,  elle  résume  assez  complè- 
tement nos  connaissances  classiques  sur  ce  sujet  toujours  intéressant^  surtout  ac 
point  de  vue  thérapeutique. 


Ch.  lasègue,  s.  duplay. 


Paris,  A.  Parent,  Imprimeur  de  ia  Faculté  de  Môdeciniî,  rue  M'-le-Princc,  31. 
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DE  LA  FÉCONDITÉ   DANS  SES    RAPPORTS    AVEC    LA 
PROSTITUTION, 

Par  le  D»  Ch.  LASÈGUE. 

Il  existe  en  médecine  un  certain  nombre  de  données  plus 
conventionnelles  encore  que  traditionnelles,  et  dont  il  serait 
difticile  de  fournir  la  justification.  C'est  toujours  une  entreprise 
utile  que  de  réviser  ces  notions  en  les  soumettant  au  contrôle 
des  faits. 

On  admet  généralement  que  la  fécondité  s'annule  chez  les 
prostituées^  et  la  loi  étant  admise,  on  ne  manque  pas  de  raisons 
spécieuses  à  l'appui.  Notre  savoir  relativement  aux  conditions 
qui  favorisent  la  stérilité  est  d'ailleurs  tellement  réduit,  qu'il 
excuse  toutes  les  hypothèses.  Mais  peut-être  a-t-on  chance  de 
jeter  quelque  lumière  sur  le  plus  obscur  des  problèmeb  en  mul- 
tipliant les  investigations  et  en  circonscrivant  chaque  enquête 
à  un  objectif  aussi  limité  que  possible. 

C'est  à  ce  point  de  vue  que  nous  nous  sommes  placé  lors- 
que nous  avons  entrepris  le  travail  qu'on  va  lire.  Si  ingrates 
que  fussent  les  recherches,  si  peu  concluants  que  pussent  être 
leurs  résultats,  nous  avons  pensé  que  la  science  pourrait  un 
jour  utiliser  des  matériaux  recueillis  avec  une  exactitude  excep- 
tionnelle. 

XIV.  33 


La  preatitulicoi  eyftt  soumisA  à  Paris  ^  uee  l'égleiufPts^ti^^  fi- 
goureuse  qui  fonctionne  depuis  longues  années  et  sur  laquelle 
un  de  nos  collaborateurs  ^  publié  dans  ce  journal  les  renseigne- 
ments les  plus  €^plicije!|  fl)..  eir|^qe  à,  cette  ygapisation,  grâce 
surtout  à  Tobligeant  concours  des  fonctionnaires  chargés  de  la 
direction  du  service,  il  nous  a  été  possible  de  réunir  des  maté- 
riaux qu'on  ne  trouverait  ds^n^  ?UCflD#  grande  ville  et  même 
dans  aucun  pays  du  monde. 

Toute  statistique  se  compose  ou  d'éléments  accessibles  à  la 
constatation  dir^cte^  qu  d'é}4Q^^^  <4¥Î  Pf  F^^AWt  ^^^^  relevés 
que  de  seconde  main.  Les  décès,  les  naissances  rentrent  dans  la 
première  catégorie,  et  partout  où  Tétat  civil  est  régulièrement 
constitué  les  chiffres  sont  d'une  absolue  rigueur.  Hors  de  là, 
combien  citerait-on  de  cas  où  le  statisticien  procède  avec  les 
pièces  officielles  à  Tappui?  Tantôt,  comme  pour  ïa  détermination 
des  causes  de  mort,  il  est  obligé  de  s*en  rapporter  aux  opinions 
exprimées  par  les  médecins;  tantôt  il  n'a  à  son  usage  que  les 
réminiscences  des  individus  dont  la  mémoire,  sinon  la  sincérité, 
reste  douteuse,  comme  dans  la  plupart  des  relevés  du  chiffre  de 
la  population,  et  à  plus  forte  Raison,  de  l'âge  des  habitants,  de 
leur  religion,  etc. 

^es  statistiques  qui  ont  ppur  objet  la  stérilité  et  la  fécondité 
des  femmes  appartiennent  évidemment  aux  moins  favorisées  de 
cette  cs^tégorie,  et  Içs  données  n'en  sont  riçn  moins  que  faciles 
à  recueillir.  Tous  les  écrivains  qui  se  sont  occupés  de  la  question 
s'accordent  à  reg[retter  la  pénurie  des  documents.  Puncan,  dans 
sou  traité,  le  plus  récent  et  le  plus  complet  de  tous  (2),  s'exprime 
ainsi  sur  ce  sujet  :  «  Je  n'ai  d'autre  iuformation  que  celles  que 
j'emprunte  aux  écrits  du  ma^or  Graham  et  du  D**  Stark.  C'est 
une  pitié,  dit  celui-ci,  que  lors  de  l'opération  du  recensement  on 
n'ait  pas  interrogé  chaque  femme  mariée  pour  scivoir  si  elle 
avait  eu  des  enfants.  Nous  n'avons  actuellement  aucun  moyen 
de  connaître  la  proportion  dçs  mariages  stériles;  ce  n'est  pas  un 
critérium  de  constater  comme  on  le  fait  Iç  nombre  des  per- 


(4)  Voy.  Archives  gén.  de  méd.  Dec.  i867  :  Rev.  crit.  de  M.  Lecourt. 
(2)  On  fecondity,  fertility  and  sterility  and  allied  topics,  1866 
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sonnes  mariées  qui  ont  des  enfants  rivânt  avec  elles,  lé  jour  du 
recensem^t.  Les  gens  mariés  peuvent  avoir  utie  nombreuse 
famille  et  pas  d'enfants  à  la  maison,  parce  qu*ils  sont  dispersés 
dan»  les  écoles  ou  éloignés  par  leur  profession.  Nous  savons 
néanmoins  d'autres  sources  qu'un  nombre  considérable  dé  ma*^ 
riages  restent  infructueux.  » 

Le  savant  reporter  de  YEnglish  gênerai  registe^,  égftletneiit  cité 
par  Duncan,  n'est  pas  plus  explicite;  il  y  a  lieu,  dit-îl,  de  sup-» 
poser  d'après  diverses  observations  que,  sur  1,000  familles,  on 
n'en  compte  gu^re  plus  de  90  sans  enfants. 

Ainsi,  les  statisticiens,  Ron»seulement  ne  disposent  pfts  &itk* 
formations  rigoureuses,  mais  ils  en  sont  réduits  à  soupirer  aprfis 
des  renseignements  aussi  fautifs  que  eeux  des  recensement». 

Les  tableaux  dressés  dans  les  hôpitaux  de  femmes  et  néces- 
sairement d'après  les  seules  confidences  des  malades  sont  discu- 
tables pour  beaucoup  de  raisons,  et  quand  West  déclare  que, 
parmi  les  malades  de  Saint-Barthélémy,  il  a  trouvé  1  mariage 
stérile  sur  8,8,  nous  voudrions  savoir  d'abord  ce  qu'il  entend 
par  le  mot  même  de  n^ariage.  Les  filles-mères  ont,  quand  elles 
le  peuvent,  un  intérêt  évident  à  dissimuler  leurs  grossesse»' an-* 
térieures^  ou  elles  cherchent  à  défaut  de  mieux  à  en  atténuer  le 
nombre.  Quant  aux  femmes  mariées  légitimement,  quelle  est 
l'administration  hospitalière  qui  exige  et  qui  reçoit  les  preuves 
d'une  union  légale? 

Pour  les  filles  publiques,  rien  de  Semblable  à  craindre.  Assu- 
jetties à  une  discipline  qui  les  assimile  aux  soldats,  elles  accep- 
tent Tautoritê  et  s'y  soumettent.  Vouées  par  profession  à  une 
sorte  de  mariage  iin^ssant  qu'elles  auraient  mauvaise  grâce  à 
renier,  elles  savent  bien  qu'elles  n'ont  pas  d'intérêt  â  en  dissi- 
muler les  conséquences. 

Les  renseignements  recueillis  par  les  chefs  de  chaque  service 
ont  été  l'objet  d'un  contrôle  attentif  et  facile.  Ils  présentent 
donc  des  garanties  d'authenticité  incontestables.  A  chacune  des 
visites  obfîgées  du  dispensaire,  les  fîtles  ont  été  interrogées  no- 
minativement ;  leurs  dires  ont  été  inscrits  en  face  de  leurs  noms, 
révisés  par  une  contre-enquête,  et  nous  n'hésitons  pas  à  affirmer 
qu'aucun  recensement  officiel  n'équivaut  à  cette  information 
administrative. 
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Le  nombre  des  lilles  inscrites  à  Paris  est  assez  considérable 
pour  autoriser  des  conclusions.  Nous  avons  dû  indiquer  le  mode 
d'après  lequel  les  relevés  ont  été  établis,  nous  exposerons  les 
chiffres  et  nous  rechercherons  sous  quelle  forme  et  dans  quelle 
mesure  ils  peuvent  être  utilisés. 

3,1S5  filles  portées  sur  les  registres  et  soumises  aux  visites  ré- 
glementaires ont  fourni  les  éléments  de  ce  travail.  Le  relevé 
d'Edinburgh  et  de  Glascow  pour  185S,  qui  a  été  la  principale 
et  presque  la  seule  base  des  recherches  de  Duncau,  comprenait 
16^301  femmes-mères,  mariées  légitimement  et  dont  les  enfants 
figuraient  dans  les  actes  de  Tétat  civil,  comme  étant  nés  à  terme 
ou  au  moins  comme  ayant  vécu. 

Sur  le  nombre  de  3,155  filles, 

1,628  n'ont  eu  d'enfants  ni  avant  ni  après  leur  inscription; 
1,158  ont  eu  des  enfants  avant  et  après  l'inscription; 
369  n'ont  eu  d'enfants  qu'après  leur  inscription. 

Le  nombre  total  des  enfants  nés  vivants  est  de  2,403,  dont 
1,485  avant  l'inscription  et  918  après. 

Si  ou  voulait  se  borner  à  ces  calculs,  auxquels  se  résolvent 
trop  volontiers  les  statisticiens,  on  pourrait  établir  une  moyenne 
pour  les  1,527  filles-mères.  Le  relevé  est  assez  détaillé  pour 
qu'au  lieu  d'une  moyenne  nous  disposions  des  chiffres  vrais  et 
nous  soyons  en  mesure  de  donner  la  proportion  réelle,  sans 
compromis  de  calcul. 

En  prenant  d'abord  les  enfants  nés  avant  l'inscription,  on  voit 
que  637  femmes  n'ont  eu  qu'un  enfant,  157  en  ont  eu  2,  66  en 
ont  eu  3;  60  en  ont  eu  plus  de  3. 

On  comprend  qu'il  serait  impossible  de  publier  ici  un  dénom- 
brement qui  se  compose  de  tant  de  chiffres.  Nous  avons  pensé 
néanmoins  qu'il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  reproduire,  à  titre 
de  spécimen,  le  tableau  des  filles  qui  composent  la  dernière 
catégorie  et  dont  la  fécondité  a  été  relativement  exceptionnelle. 
Nous  indiquerons  l'âge  auquel  a  eu  lieu  l'inscription  et  en  regard 
le  nombre  des  enfants. 
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Age 

auqudl  les  filles 

ont  été 

inscrites. 

Nombre 
d'enfants  nés 

avant 
rinscription. 

Age 

auquel  les  filles 

ont  été 

inscrites. 

Nombre 
d'enfants  nés 

avant 
l'inscription. 

28  ans. 

5 

22 

ans. 

23    — 

5 

22 

-. 

25    — 

5 

31 

i.. 

39    - 

4 

20 

..^^ 

31    - 

7 

22 

— 

20   — 

4 

49 

— 

20   — 

5 

46 

— 

35    — 

4 

22 

— 

23    — 

4 

21 

— . 

43   — 

4 

21 

.- 

21    - 

5 

20 

.»- 

42    — 

8 

22 

— . 

28    — 

4 

19 

— 

38    - 

40 

27 

— 

29    — 

4 

25 

— . 

26   - 

5 

22 

— 

24    — 

4 

32 

... 

20   — 

4 

26 

.— 

40 

29   - 

44 

36 

^ 

44 

32    — 

6 

26 

— . 

4  ^ 

40    — 

4 

28 

—. 

6 

37    — 

6 

25 

— 

6 

42    — 

6    . 

33 

.- 

6 

18    - 

4 

34 

-. 

4 

23    — 

4 

34 

— . 

6 

24    - 

4 

34 

.-. 

10 

22   — 

4 

20 

» 

4 

19    — 

5 

22 

— > 

4 

28    — 

5 

22 

— 

4 

2n  — 

4 

22 

.. 

5 

En  résumé,  60  femmes,  dont  la  plus  âgée,  une  seule,  avait  43 
ans,  dont  16  seulement  avaient  dépassé  la  trentaine,  ont  donné 
naissance  à  306  enfants. 

Si  maintenant  nous  appliquons  la  même  méthode  au  relevé 
des  enfants  nés  après  rinscription,  nous  trouvons  qu«  : 

1S8  filles  inscrites  ont  eu  1  enfant, 
60  en  ont  eu  2, 
S2  en  ont  eu  3, 
S9  en  ont  eu  plus  de  3. 


S18  mAmohibs  ôRi(»KAtn(. 

Le  tableau  suivant  rëpond  à  cette  dernière  classa  et  porte 
rage  de  la  fille  au  moment  où  les  renseignements  ont  été  re- 
cueillis, la  durée  de  l'inscription  et  le  nombre  des  enfants; 
en  soustrayant  du  chiffre  de  Tâge  actuel  celui  des  années  écoulées 
depuis  l'inscription,  on  a  Tâge  auquel  la  fille  a  été  inscrite,  et 
qui  figure  à  la  seconde  Colonne. 


^  «etuel. 

Age 
où  a  eu  Ken 
rinaeription. 

Duré* 

de 

rinscriptfon, 

28  ans. 

SOaog. 

6ani. 

58- 

26  •« 

32- 

30  — 

24  — 

6- 

49- 

32  — 

47  — 

3S- 

45- 

20  — 

48- 

29  — 

49  — 

44  — 

25  — 

49  — 

30  — 

20  — 

40  — 

3»- 

48  — 

20- 

39«- 

20  — 

19  — 

4a- 

24  — 

22  — 

28- 

48  — 

40- 

34  — 

40  — 

45  — 

4S- 

24  — 

24  — 

34  — 

20-^ 

45^ 

3Ï- 

47  — 

20  — 

4»- 

25  — 

20  — 

48- 

41  — 

33  — 

7»- 

»  ^w 

»    — 

4»- 

22  — 

20  — 

4i- 

46  — 

27  — 

3»- 

45  — 

20  — 

&l  — 

24  — 

30  — 

75- 

25  — 

50  — 

e4  — 

3T- 

27- 

57  — 

24  — 

33  — 

30*. 

4Ô  — 

14  — 

35-^ 

48  — 

«  — 

36- 

48  — 

48  — 

Nombre  d'enCants 

nés  apréâ 

rinscriptiotu 

4 
4 
4 

4 

4 
4f 

4 

4 

g' 

4 
4» 

4 

» 
1» 

& 
U 
iO 
10 

4 
4 
5 


En  somme,  210  enfants  pour  29  femmes. 
Si  nous  avons  établi  une  distinction  entré  lîtfëcotldKfécfes  filles 
ftvant  et  après  Tinscription,  ce  n'est  pas  qué^^la:  fotmalftrf  de  l'en- 
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registrèriienl  indique  Un  ôhangfenieïitd'existèndé.  De  clandestine, 
la  pro3titution  devient  autorisée  et  il  fa'è^  pfobabteiiient  pte 
Une  seule  fiile  qiû  ^e  fasKè  oU  t\m  se  lâissfè  itt^crire  saris  îàvôir  au 
préalable  fait  fonction  de  son  futur  tnélïér.  N6Us  âTt)hs  héaliî. 
inoîns  maititéhU  la  distirt'ctioft>  parce  qu'à  pàirtilr  de  rinsbWpttoû 
toute  i^estHctioU  où  toute  réservé  est  âhUulée.  Sàn«  lettii*  WW^ 
de  deux  eiceptîôUs  (femmes  âgées  die  13  et  "78  àns)j  dont  là  pti^ 
sènôe  sur  cette  liste  s*expliqtte  par  dés  faisons  eh  déhbt^  dU  sU- 
jél  qui  nous  occupe,  la  majorité  des  fenitties  est  Holâbîèfaeut 
plus  âgée  que  dans  le  tableau  précédent. 

fiièn  qu*elles  offrent  quelques  résultats  curifeUx,  céi  statîstîqUes 
sëiliient  difficilement  côtupatâbleià  si  noUé  hè  pbUè^ic»!^  t^s  ^I«y^ 
loiîi  l'enquête. 

Étant  dohriéé  Uiîé  population  de  â,1^5  femmes  prîsèS  aU  ha- 
sard et  mariées,  ubus  ignorons  absolument  à  quel  ciiifiThë  ëfe 
progéniture  elles  ont  droit. 

Les  calculs  par  lesquels  on  à  cherché  à  résoudre  ce  ^i^blfetae 
qui  intéresse  les  écônotnistés  plus  eheot*ë  qUe  lôà  Uiédècins,  h^ànï 
pas  de  fondements  solides.  Le  procédé  employé  poUi*  obtenir  léè 
éléments  du  calcul  n'aboutit,  comme  l'a  si  blett  dilMâlthuâ,  t^iX'k 
montrer  la  fréquence  relative  des  cérémonies  de  toàriàgé  êl  àèh 
dëfclarations  de  naissances  dans  une  population.  Les  hâissâhcëà 
illégitimes  échappent,  sans  réserve,  à  une  enquêté  de  ce  gëiire, 
où  on  doit  mettre  en  parallèle  le  nombre  dès  fitlts  qiii  's'ëx|)0- 
sent  à  devenir  mères  avec  celui  des  enfants  dont  la  naissance  est 
constatée.  Restent  donc  les  entants  nés  de  mariages  légitirries; 
mais,  si  les  actes  de  l'état  civil  font  toi, «à  quels  docuiiiehls  ré- 
courir pour  savoir  le  nombre  des  temmes  mariées  îégilimèmeril 
entre  lesquelles  se  répartissent  ces  naissances?  Né  pouvant  inièiix, 
on  a  admis  la  proportion  suivante  qu'il  suffit  d^énoncer  :  suppu- 
ter le  nombre  des  mariages  célébrés  dans  une  année,  suppute? 
le  nonabre  des  naissances  légitimes  enregiêtréés  dans  le  cOLir:5  de 
la  même  période,  et  de  la  comparaison  des  deux  chiffres,  coo- 
cturé.  d'est  ainsi  qu'en  chiffres  ronds,  Stark  a  admis  464  enfants 
pour  lÔÔ  mariag^es  en  Ecosse,  tle  qui  revient  k  dire  qiie  lOO  ma- 
riages ont  eu  lieu  en  1861  et  464  enfants  sont  nés  dans  la  u 
année. 

Le  t)*"  Duncan,  qu'on  rie  saurait  trop  citer  à  propos  dei 
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tières,  n'a  pas  eu  de  peine  à  démontrer  tout  ce  qu^  ce  rappro< 
chement  a  d'aventureux. 

Cependant,  comme  le  problème  ne  manquait  pas  d'importance 
au  point  de  vue  social,  on  Ta  résolu  par  des  à-peu-près  qu'il 
serait  singulièrement  difficile  de  justifier,  et  les  auteurs  opérant 
sur  des  quantités  mal  déterminées  et  encore  plus  mai  classées, 
ont  obtenu  des  moyennes  sans  valeur;  les  uns  admettant  que 
la  moyenne  des  enfants  pour  chaque  femme  mariée  était  de  8, 
les  autres  de  %  d'autres  enfin  proposant  les  chiffres  intermé- 
diaires entre  ces  deux  extrêmes. 

On  a  pu  voir,  d'après  les  relevés  précédents,  que,  pour  la  po- 
pulation totale  des  filles  publiques  de  Paris,  sans  acception  d'âge, 
la  proportion  est  de  2,403  enfants  pour  1,527  mères,  soit  environ 
1,6,  c'est-à-dire  une  proportion  sensiblement  inférieure  à  celles 
qui  ont  été  plus  ou  moins  scientifiquement  adoptées,  surtout  au 
nord  de  l'Europe. 

Qu'espérer  d'ailleurs  de  ces  données  quand  on  voit  à  quels  ré- 
sultats on  est  conduit  lorsqu'au  lieu  d'opérer  sur  la  généralité, 
on  décompose  la  somme  des  cas  en  catégories  ?  Tandis  qu'en 
masse,  la  moyenne  est  de  moins  de  2  enfants  par  femme;  pour  les 
dernières  catégories  que  nous  avons  indiquées,  elle  est  dans  une 
catégorie  de  plus  de  8  et  dans  l'autre  presque  de  5  enfants  par 
chaque  femme. 

Quant  à  la  relation  à  établir  entre  le  nombre  des  femmes  ma- 
riées et  celui  des  femmes  fécondes,  il  va  de  soi  qu'elle  ne  saurait 
se  constituer  si  on  fait  figurer  dans  le  relevé  ou  des  filles  impu- 
bères ou  des  femmes  encore  jeunes  et  qui  peuvent  "ultérieurement 
devenir  mères.  Aucune  fille  impubère,  c'est-à-dire  âgée  de  moins 
de  15  ans,  ne  figure  dans  notre  tableau,  mais  beaucoup  de  filles 
inscrites  sont  loin  d'avoir  atteint  l'âge  de  la  stérilité  physiolo- 
gique. 

Nous  avons  pensé  que  les  résultats  seraient,  à  certains  points 
de  vue,  plus  concluants  si  on  ne  comprenait  dans  la  statistique 
que  les  filles  ayant  atteint  la  quarantaine,  c'est-à-dire  l'âge  géné- 
ralement accepté  comme  marquant  le  terme  moyen  de  l'aptitude 
à  concevoir. 

Nous  avons  pensé  aussi  qu'il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de 
dresser  une  suite  de  tables  depuis  la  puberté  jusqu'à  l'âge  cri- 
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tique  qui  permissent  de  mesurer  la  fécondité  aux  diverses  épo- 
ques de  cette  période.  A  cet  effet,  nous  avons  dressé  le  relevé 
suivant,  où  nous  donnons  le  nombre  des  enfants  en  regard 
de  Tâge  des  filles,  au  moment  de  Tenquéte,  et  par  coupures 
de  cinq  en  cinq  ans.  Le  chiffre  des  filles  inscrites  avant  la  dix- 
neuvième  année  est  trop  réduit  pour  avoir  une  signification, 
et  nous  ne  le  citerons  que  pour  mémoire. 

La  première  ligne  indique  le  nombre  des  femmes  et  leur  âge; 
la  deuxième,  celui  de  leurs  enfants  ;  la  troisième  donne  la  pro- 
portion moyenne  dès  enfants  pour  chaque  femme,  dans  la  sup- 
position que  toutes  auraient  été  fécondes. 

Ages:  15  à  19   20  à  24    25  à  29  30  à  34    35  à  39   40  et  aa  delà. 

Filles 70         .noi       886       645       454  599 

Enfants 17         226        587       494       403  674 

Moyenne  par  fille.  0,12      0,45       0,66      0,61      0,88         1,10 

Pour  comprendre  le  sens  de  ce  relevé,  il  faut  se  rappeler,  et 
nous  croyons  utile  de  le  redire,  que  chaque  division  indique 
rage  des  femmes  et  le  nombre  des  enfants  à  la  date  de  l'enquête. 
La  dernière  division  qui  fournit  1,10  enfant  par  femme  âgée  de 
40  ans  au  moins,  exprime  la  fécondité  absolue  des  filles  publi- 
ques ;  les  autres  ne  représentent  qu'un  des  temps  de  la  fonction; 
les  filles  âgées  de  20  à  24  ans  pouvant  encore  devenir  mères  et  le 
devenant,  en  effet,  dans  la  proportion  qu^exprime  le  rapport 
deO,4Kàl,10. 

Néanmoins,  les  moyennes  qu'on  obtient  par  ce  mode  de  sup- 
putation sont,  comme  nous  l'avons  déjà  montré,  d'une  valeur 
plus  que  contestable,  parce  qu'elles  se  résolvent  en  chiffres  arti- 
ficiels ;  tandis  qu'en  indiquant  le  nombre  des  enfants  nés  de 
chaque  fille,  ou,  à  défaut  de  mieux,  en  se  rapprochant  le  plus 
possible  de  cette  donnée,  on  obtient  des  résultats  bien  autre- 
ment significatifs.  Si  on  reprend,  conformément  à  cette  dernière 
méthode»  la  seule  acceptable,  les  catégories  par  âges  que  nous 
avons  établies,  on  arrive  aux  chiffres  suivants  que  nous  ne  pré- 
sentons pas  sous  forme  de  tableaux,  parce  qu*ils  se  prêtent  m' 
à  une  vue  d'ensemble. 


De  IS  à  19  tins,  8â  filles  n'ont  pa»  éu  â'ênfknt^;  16  en  m 
eu  1  ;  2  en  ont  eu  S. 

De  90  à  24  &ns,  343  filled  n'ont  pds  eu  â'enfânts;  113  en  ont 
en  1  ;  50  en  ont  eu  S;  8  en  ont  eu  3  ;  8  en  ont  eu  au  delà. 

De  28  à  20  ttnô,  844  filles  n'ont  pas  eu  d'enfants  ;  807  en  ottl 
en  1  $  1i  en  ont  eu  9  ;  87  en  ont  eu  3  ;  §6  en  ont  eu  àU  delà 
de  3. 

De  30  à  84  ans,  808  filles  nand  enfants;  136  en  ayant  eu  1  ; 
62  en  ^yant  eu  2  )  20  en  ayant  eu  3  ;  32  en  ayant  èU  pluà  de  3. 

De  ^8  à  80  ans,  ^68  Allés  sans  enfants  ;  07  en  ayant  eu  1  ; 
44  en  ayant  eu  2  ;  16  en  ayant  ëU  3  ;  20  en  ayâint  àU  stu  dêU 
de  3. 

Parmi  les  filles  âgées  de  40  ans  et  au  delà,  334  sans  enfants  ; 
130  en  ayant  eu  1;  8i  en  ayant  eu  2;  21  en  ayant  eu  3  ;  184 
ayant  eu  plus  de  3  enfants. 

Lô  ^apport  des  filles  fécondes  aux  filles  înféeondês.  aux  divers 
âges  de  la  vie  est  important  à  connaître,  et,  bien  qu'il  se  déduise 
des  indications  précédentes,  à  l'aide  d'un  calcul  facile,  nous  le 
présentons  id  sous  fotme  de  tableau,  de  manière  â  tendtô  la 
ôompai'aison  plus  als^ë  et  le  résultat  plus  saiâissablé  t 

Âges:  15  à  19   20à24   35à29 

tt!ièô w     Sol    m 

jëcdfide». .  ;  ...  47  438  3?>3 
Inféeopdesi . .  «  .  63  343  ^44 
Moyenne 4,01      2,01      1,05 

La  moyenne  représente  la  proportion  de  filles  n'ayant  pas  eu 
d*enfftnts  aux  âges  indiqués^  pour  1  fllto  féconde  dans  chaque 
catégorie  d*âge.  Ainsi^  dans  la  classe  deuiiôme,  comprenant  lët 
filles  de  20  à  24  ans,  il  y  a  eu  2^01  de  feoltaea  infécondu»  eontre 
1  femme  ayant  un  ou  plusieurs  enfants. 

Lorsqu' après  avoir  réuni  ces  documents,  on  cherehe  à  oom* 
parer  Ids  résultat!  obtenue  avec  ceui  que  fournissent  les  statis^ 
tlfjues^  on  Toil  bientôt  qu'abondftnee  de  bien  peut  devenir  nui- 
sible. NoU&  ne  parlions  pas  des  tàWeë  de  Quetelet  qui  n'offrent 
aucune  garantie  ;  mais  les  tables  les  plus  re^mmmdttbl^  lais^ 


10  à  34 

35ik39 

40  et  au  de». 

-a. 

ii.- 

.sa 

64» 

4SI 

&99 

S») 

489 

ses 

995 

S68 

334 

i,09 

1,04 

1,06 
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sent  encore  de  trop  nombreuses  lacunes^  ou  s'appuient  sur  des 
hypothèses  qui  approchent  peut-être  du  probable,  mais  qui 
n'atteignent  pas  à  la  certitude. 

Duncan  a  consaeré  une  portion  considérable  de  son  traité  à  la 
recherche  de  la  fécondité  et  de  la  fertilité  en  rapport  avec  les 
différents  âges  de  la  vie^  et  il  a  posé  les  lois  qui  lui  semblaient 
résulter  de  ses  calculs  qu'on  ne  saurait  eus^tnénies  considérei» 
que  comme  des  approximations. 

Le  savant  auteur  ne  pouvait  se  placer  au  même  point  de  vue 
que  nous*  N'ayant  à  sa  disposition  que  le  recensement  de  la 
population,  le  nombre  des  mariages  enregistrés  dans  une  année 
et  le  nombre  des  naissances  inscrites  au  titre  d'enfatitil  légitimes^ 
il  était  obligé  de  t»e  contenter  de  ces  termes  généraux  àê  compa- 
raison. D'autre  part,  opérant  sur  les  enfants  légitimés^  il  devait 
faire  intervenir  dans  ses  calculs  non^seulement  l'âge  des  mëres^ 
mais  l'époque  de  leur  mariage*  Dans  les  cas  oii^  par  exception,  il 
opère  sur  l'ensemble  de  la  population  des  femmes  de  15  fins 
à  45,  il  ne  peut  déterminer  dans  quelle  proportion  figurent  leè 
femmes  soumise»  à  des  chances  de  fécondation.  Par  eontre,  les 
relevés  qu'il  emprunte  aux  statistiques  suédoises^  à  celles  des 
villes  d'Edinburgh  et  de  Glascow^  aux  hôpitaux  d'accouché'' 
ments  de  l'Écosee  et  de  l'Irlande  fournissent  des  indication»  que 
nous  ne  pouvons  déduire  dans  notre  tableau,  maissinosebiffreâ 
sont  peu  de  chose  à  côté  de  ceux  qu'il  invoque,  la  quantité  se 
compense  par  la  qualité. 

On  peut  affirmer  des  filles  publiques,  sans  crainte  d'erreur, 
que,  quelque  soit  leur  âge,  elles  ont  multiplié,  dans  des  propor-» 
tions  inconnues  aux  femmes  mariées  éi  k  la  majorité  des  filles- 
mères,  les  chances  de  conception;  que  non-seulement  aucune 
desr  réserves  ccS^ftjtïgàles  excusées  ou  cond^âmnées  par  les  écofto- 
mistés  ne  Scf  Retrouve  dâfùs  leurs  rapports  sefxuefs,  M^h  que  ïâ 
mahipticité  des  hcttntttes  avec  lesquels  elles  cohabifénf  semblé 
devoir  particfûflièTemfént  faciliter  h  fëcotïdatiô'n. 

Nos  refevés  ne  donnent  que  h  chiffrcf  d€fs  etffonts  n^s  Vivants 
et  pair  conséquent  dans  les  conditions  r'equises  pour  être  inscrits 
sur  tes  regfïstres  àe  Tétât  civiï.  Il  eût  été  curièitx,  médîcfâïefmeirf, 
(t'éfre  jfenseiîgné  Sur  ïé  nombre  des  enfants  nés  âff^nt  terïùé  ëi 
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Tenus  au  monde  à  la  suite  d'un  avortement  plus  ou  moins  pré- 
coce. 

Nous  n'avons  même  pas  tenté  de  recueillir  des  renseignements 
approximatifs  sur  ce  point ,  convaincu  que  la  plupart  des  filles 
inscrites,  toutes  disposées  à  énumérer  sans  arrière-pensée  leurs 
enfants  ayant  vécu  y  ne  se  prêteraient  pas  au  recensement  de 
leurs  fausses  éouches.Il  est  à  supposer  que,  des  avortements  dont 
nous  ignorerons  toujours  le  nombre  parce  qu'on  aura  trop  sou- 
vent intérêt  à  les  dissimuler,  beaucoup  sont  provoqués  ai*tifi- 
ciellement,  ou  tout  au  moins  les  filles-mères  ont-elles  quelques 
bonnes  raisons  pour  croire  qu'elles  ne  sont  pas  étrangères  à  la 
précocité  de  l'accouchement. 

Pour  avoir  un  terme  de  comparaison  qui  serve  à  établir  l'in- 
fluence de  la  prostitution  sur  la  fécondité  des  femmes,  il  serait 
à  désirer  qu'on  pût  entreprendre  des  enquêtes  analogues  à  celles 
dont  nous  venons  d'exposer  ]es  résultats,  dans  les  hospices  où 
sont  réunies  des  femmes  ayant  dépassé  l'âge  de  la  conception. 
Toutefois,  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  des  recherches  ainsi 
faites  n'offriraient  pas  une  suffisante  garantie  d'exactitude.  Â, 
quelque  établissement  qu'elles  appartiennent,  les  filles-mères  se 
refuseraient  obstinément  à  des  aveux  compromettants  et  qui  ne 
coûtent  aucun  sacrifice  aux  filles  publiques  dont  la  moralité  n'est 
pas  en  cause. 


ANALYSE   EU    LIQUIDE   DES    KYSTES  OVARIQUES, 
Par  le  D'  C.  MÉHU,  phannacien  de  l'hôpital  Necker. 

On  trouve  dans  les  kystes  de  l'ovaire  un  liquide  séreux,  quel- 
quefois oléagineux^  mais  souvent  ce  liquide  est  filant,  coloré 
en  brun-café  quand  on  le  voit  en  masse.  Ce  liquide  se  comporte 
vis-à-vis  des  réactifs  comme  un  mélange  d'albumine  et  d'une 
matière  albumineuse  un  peu  différente  »  la  paralbumine ,  qui 
donne  à  ces  liquides  leur  consistance  spéciale.  Si  la  proportion 
de  paralbumine  augmente  considérablement ,  le  liquide  prend 
me  consistance  tellement  épaisse  qu'on  peut  le  soulever,  pour 
linsi  dire,  en  masse  en  le  saisissant  avec  la  main,  et,  si  l'on 
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essaie  de  le  faire  couler  hors  du  vase  qui  le  renferme,  il  sort 
d'un  seul  bloc.  Le  blanc  d'œuf  non  battu  a  une  consistance  qui 
n'est  pas  sans  analogfe  avec  la  précédente ,  mais  battu  il  ne  se 
laisse  pas  étirer  en  filaments  de  plusieurs  pieds,  comme  le  con- 
tenu de  certains  kystes. 

La  viscosité  particulière  de  ces  liquides  tient  surtout  à  la 
proportion  de  paralbumipe  ;  elle  n'est  point  en  rapport  direct 
avec  la  quantité  d  albumine.  En  effet,  on  rencontre  chaque  jour 
des  liquides  simplement  albumineux  provenant  des  cavités 
séreuses  naturelles  (plèvre,  péritoine)  qui  donnent  par  kilo- 
gramme un  résidu  de  matières  sèches  (albumine  et  sels)  dont  le 
poids  est  bien  plus  considérable  que  le  poids  fourni  par  un 
même  volume  de  liquide  ovarique,  sans  que  ces  liquides  aient 
la  consistance  visqueuse,  l'état  filant  du  contenu  des  kystes  ova- 
riques. 

La  liqueur  est-elle  simplement  albumineuse,  elle  filtre  faci- 
lement; contient-elle  de  la  paralbumine  en  petite  proportion,  il 
n'en  est  plus  de  même.  Dès  que  le  liquide  ovarique  prend  une 
consistance  telle  qu'on  l'étiré  avec  une  baguette  de  verre  en 
filaments  de  plus  d'un  pied ,  il  passe  si  difficilement  à  travers 
un  filtre  de  papier  et  même  à  travers  un  tissu  de  toile,  qu'un 
filtre  de  la  contenance  de  500  grammes  débite  à  peine  quelques 
grammes  de  liquide  en  vingt-quatre  heures.  En  été ,  la  putré- 
faction atteint  le  liquide  avec  une  extrême  rapidité  et  en  mo- 
difie les  qualités  sans  le  rendre  plus  facile  à  filtrer. 

Quelques  auteurs  ont  annoncé  que  les  solutions  de  paralbu- 
mine n'étaient  pas  complètement  coagulables  par  la  chaleur; 
j'ai  toujours  trouvé  le  contraire,  mais  à  la  condition  d'ajouter 
au  liquide,  avant  de  le  chauffer,  quelques  gouttelettes  d'acide 
acétique,  de  manière  à  le  rendre  très-légèrement  acide  au  tour- 
nesol «  Le  contenu  des  kystes  ovariques  est  toujours  alcalin  :  à 
plus  forte  raison  s'il  a  subi  un  commencement  de  putréfaction , 
et  dans  les  liqueurs  alcalines  les  matières  albumineuses  sont 
toujours  incomplètement  coagulées. 

Tout  liquide  paralbumineux  additionné  de  quatre  fois  son 
volume  d'alcool  est  entièrement  précipité.  Si  Ton  dessèche  dans 
le  vide  ou  simplement  à  la  température  ordinaire  le  précipité 
alcoolique,  il  est  possible  de  le  redissoudre  plus  tard  dans  Teau 
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lentemeni  i  la  férité^  mais  l'eau  devient  visqneus»  et  fliaute 
oomme  la  solution  naturelle  du  produit.  L'addition  des  sels  na- 
turels des  kystes  à  Teau  rend  cette  dissolution  beaucoup  plus 
rapide. 

Ainsi  donc,  un  premier  caractère  qui  distingue  la  paralbu- 
mine  de  l'albumine,  c'est  la  faculté  qu'elle  conserve  de  se  redis- 
soudre dans  Teau  après  avoir  été  précipitée  par  l'alcool  employé 
en  quantité  considérable.  Elle  a  cela  de  commun  avec  le  mu- 
cus; mais  l'acide  acétique  précipite  la  mucine,  tandis  qu'il  ne 
précipite  pas  la  paralbumine. 

Comme  l'albumine,  la  paralbumine  n'est  pas  précipitée  par 
Tacide  acétique;  la  solution  acétique,  additionnée  de  ferroeya^ 
nure  de  potassium ,  donne  avec  la  paralbumine ,  cotnme  avec 
l'albumine^  une  combinaison  insoluble.  L'acide  acétique  pré- 
cipite la  caséine  de  ses  dissolutions,  ce  qui  la  distingue  de  la 
paralbumine.  Si  l'acîde  aeétique  trouble  légèrement  certams 
kystes  ovariques,  ce  trouble  n'e§t  jamais  en  rapport  direct  avec 
la  quantité  de  paralbumine  qu'il  contient ,  oh  ne  peut  l'attri- 
buer  qu'à  la  présence  du  pus  ou  à  celle  d'une  autre  matière  al- 
bumineuse,  probablement  à  de  la  mucine. 

Dans  certaines  hydropisies  en  péfitoîne  où  le  liquide  s'est 
formé  très-lentement,  le  poids  des  matières  solides  desséchées 
s*^étève  par  kilogramme  à  50  grammes,  et  mèn^e  à  davantage.  Le 
liquMe^  est  alors  oléagiHeux,  non  âlant,  jaune,  et  no»  pas  de 
couleur  café  torréfié  ;  il  contient  de  Tàlbumine  complètement 
coagiilable  par  la  chaleur  après  légère  acidification  par  l'acide 
acétique;  de  plus,  ce  liquide  est  précipité  par  quatre  ft>is  son  vo- 
lume d'alcool;  mais  la  substance  albumi^neuse  ainsi  séparée  est 
de  nouveau  soluble  dans  l'eau  pure,  comme  la  paralbumine. 
Cette  matière  albumineuse,  qui  a  conservé  aussi  la  faculté  de  se 
redissoudre  dans  l'eau  après  avoir  été  précipitée  par  l'alcod, 
c'est  la  Tnétaliumine  de  Scherer  (♦),  que  M.  Ch.  Robin  désigne 
sous  le  nom  à'hydropisine.  Cette  matière  se  distingue  de  la  paral- 
bumine eu  ce  que  le  sulfate  de  magnésie  la  précipite,  tandis  que 
ce  sel  parah  sans  action  sur  la  paralbumine.  EUe  n'est  pas  pré- 

(i)  Schmidfs  Jakrbûcher,  1852,  t.  LXXIV,  p,  147.. 
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J^'^ddjtion  du  ^i^lfa^e  d^  magQësie  QF^t^llisé  m  mwiwnAe^ 
kjçte*  ovariqueis  y  produit  ^^  précipité  épaia,  q\»i  paraît  dû  à 
l'îllhuïpi^fl  WPdifté^  dP«l  U  vient  d'être  parlé,  fmv  produire  c© 
prépipii4  i{  h^^  ajomei^  du  BuU'ate  de  waguésie,  de  manière  à 
sur^^tur^  \^  Hs^^^r  ç|  à  lai^^ser  par  pwséquent  un  e^iicàs  de  sel 
4^ns  le  mél^qg^.  O^ttf^  addition  du  sulfate  de  m£ig[^ésie,  cornais 
ce^le  de  Vaçide  acéUque,  ne  rend  guère  h  liqueur  plua  fooUe  à 
tiltrer,  car  la  paralbumine  est  restée  en  dissolutiQQ« 

Ce  q\ii  me,  fait  encore  ii»g^r  que  h  matière  ftlbumineuse  des 
kystes  QYariques  cQptient  de  la  piétalt)umin©  qu  hy^rapisiae^ 
c'est  qu'en  appliquait  1?^  solution  pWnique(l)  au  dopage  de  Talr 
hqniii[ie,  le  pi'écipitéid'at)ord  complet,  se  r^dissout  en  partie  dans 
les  eaui^  de  lavage,^  ce  qui  n'arriye  pas  avep  l'albumine  de  Vceuf 
e(  i\k  sérv^mt  La  paralbumine  et  Tallpiuinine  de  certasins  liquides^ 
cte  Vascite  ont  donc  encqre  ce  caractère  conimu^. 

Les  kystes  ovariques  coi^^ti^ennent  dQnc  ^wx  matlèr^A  albumii 
noïde^t  la  paralbumine  et  la  métalbuin\ne^  qulont  deaoaraetères 
cQO^Qfiuns  et  des  caractères  distinçtifs  q^e  je  vais  décrir^^ 

Caractères,  ço^mmuns*  Leurs  solutions  aont  eqagulables  par  la 
chaleur  après  légère  acidification  par  l'acide  acétique;  leur^  so-^ 
lutions  naturelles  qu  artificielles  sont  précipitées  par  l'alcool;^  et 
Iç  précipité  se  redissout  dans  l'eau.  L'acide  acétique  ne  les  pré- 
cipite ni.  l'yne  ni  l'autre,  ce  qui  les  distingue  bien  de  \^  cj^siio/^ 
Le  sérum  du  sang^  l'albumiçe  de  l'oeuf,  additionnés  d'u^e  quan- 
tité cojç^sidérable  d'alÇOQl;?  W  ^  redissplvept  presfltue  pas  dîtns 
l'eau. 

Caractères  distinçtifs.  Le  sulfate  de  oiagnésie  précipite  la  Rié-. 
talbumine  et  ne  précipite  pas  la  paralbumine.  La  métalbi^piine 
donne  une  solution  oléagineuse,  la  paralbumine  une  solution 
visqueuse  qui  se  laisse  étirer  en  longs  filaments. 

La  séparation  exacte  de  la  paralbumine  d'avec  l'albumine  qui 
raccompagne  ne  parait  pas  avoir  été  eifectuée.   M.  Haerlin 

{%)  Arcbiye»  gén.  de  méd.;  mars  1869  :  Etu<ks  aur  le  dosage  de  l^albumine. 
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{Chem.  Centralblatt,  1862,  p.  884)  a  tenté  cette  séparation.  Il  a 
d'abord  précipité  le  contenu  du  kyste  par  Talcoôl  (4  volumes), 
puis  il  a  recueilli  le  précipité.  Celui-ci  a  été  redissous  dans  l'eau 
distillée,  filtré,  et  le  nouveau  liquide  filant  précipité  par  Talcool. 
Mais  rien  n'empêche  que  le  produit  ne  soit  encore  un  mélange  de 
paralbumine  et  de  métalbumine.  D'ailleurs,  cette  paralbumine 
contenait  encore  2,53  p.  100  de  cendres.  La  composition  centé- 
simale se  rapproche  beaucoup  de  celle  de  l'albumine  et  de  la 
caséine.  Les  solutions  alcalines  de  caséine  ont  la  consistance  vis- 
queuse à  un  très-haut  degré. 

J'ai  dit  que,  contrairement  à  ce  qui  a  été  écrit  quelquefois,  le 
contenu  des  kystes  ovariques  était  totalement  coagulable  par  la 
chaleur  de  Tébullition,  pourvu  que  le  liquide  fût  rendu  préala- 
blement très-légèrement  acide  par  une  ou  deux  gouttes  d'acide 
acétique  ou  d'acide  phosphorique  tri-hydraté.  Le  coagulum 
jeté  sur  un  filtre,  il  passe  un  liquide  incolore  qui  n'est  troublé 
ni  par  l'acide  azotique,  ni  par  l'acide  phénique,  ni  par  l'addi- 
tion du  sulfate  de  soude  à  la  température  de  l'ébuUition. 

Le  coagulum  produit  par  la  chaleur  est  si  épais  parfois  que  la 
masse  devenue  compacte  ne  laisse  écouler  aucune  goutte  de  li- 
quide. Il  est  d'autres  fois  si  élastique  qu'il  est  impossible  de 
le  laver  sur  le  filtre.  L'acide  phénique  en  solution  donne  le 
même  résultat.  Il  faut  étendre  le  liquide  de  5  à  10  fois  son  vo- 
lume d'eau  pour  rendre  le  coagulum  plus  facile  à  laver. 

Le  liquide  ovarique  est  généralement  transparent,  bien  qu'en 
masse  il  ne  soit  plus  que  faiblement  translucide  et  que  sa  cou- 
leur brune  devienne  alors  beaucoup  plus  sensible.  Souvent  ce 
liquide  contient  du  sang  provenant  de  la  ponction  au  moyen  de 
laquelle  il  a  été  extrait;  les  globules  de  sang  se  déposent  assez 
rapidement  au  fond  du  vase,  entraînés  par  quelques  flocons  de 
fibrine.  Des  globules  assez  semblables  à  ceux  du  pus,  des  cris- 
taux de  cholestérine,  des  matières  grasses,  donnent  de  la  nébu- 
losité à  quelques-uns  de  ces  liquides,  souvent  même  un  aspect 
opalescent. 

En  traitant  le  résidu  sec  de  l'évaporation  de  ces  kystes  par 
l'éther,  on  obtient  une  petite  quantité  de  matières  grasses,  dont 
le  poids  ne  paraît  pas  dépasser,  dans  la  plupart  des  cas,  1  à  2déci- 

'"^mmes  par  kilogramme  de  liquide.  L'alcool  concentré  n'enlève 
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guère  à  ce  résidu  sec  que  des  sels  alcalins  à  acides  organiques  : 
je  me  propose  d'en  faire  Fétude  spéciale. 

Le  produit  sec  résultant  de  Tévaporation  des  kystes  à  contenu 
filant  est  généralement  brunâtre,  presque  noir,  translucide 
comme  la  corne  ;  ce  n'est  pas  une  matière  organisée  comme  la 
corne,  c'est  au  contraire  une  substance  parfaitement  homogène, 
dure,  à  cassure  conclioïdale  et  qui  donne  dans  la  flamme  de  la 
bougie  l'odeur  bien  connue  de  la  corne  brûlée.  Au  contact  de 
l'eau,  ce  corps  se  gonfle  peu  à  peu  et  finit  par  se  dissoudre  :  la 
solution  passe  lentement  à  travers  le  filtre  ;  elle  dévie  à  gauche 
le  plan  du  rayon  de  lumière  polarisée,  comme  toutes  les  autres 
matières  albuminoïdes. 

Dans  ce  produit  desséché  de  l'évaporation  du  liquide  ova- 
rique,  le  poids  des  matières  organiques  étrangères  aux  sub- 
stances albumineuses  est  presque  insignifiant,  mais  il  n'en  est 
pas  de  même  du  poids  des  matières  minérales,  aussi  faut-il  le 
déterminer  avec  grand  soin. 

Le  dosage  du  résidu  sec  total,  et,  par  conséquent,  celui  de 
l'eau,  peut  être  déterminé  avec  exactitude  sur  quelques  gram- 
mes de  liquide  seulement;  mais,  quand  il  s'agit  de  doser  les 
cendres,  il  est  plus  avantageux  d'opérer  sur  20,  50  ou  100 
grammes  de  liquide.  Dans  une  première  opération,  il  faut  se 
borner  à  détruire  simplement  la  matière  organique,  à  la  carbo- 
niser  complètement  en  la  chauffant  sur  un  bec  de  gaz  ou  sur 
une  forte  lampe  à  alcool.  Cela  fait^  un  traitement  du  charbon 
par  l'éau  distillée  souvent  renouvelée  enlèvera  tous  les  sels  so- 
lubies  dans  l'eau.  L'évaporation  lente  de  ce  liquide  dans  une 
capsule  de  platine  donne  un  résidu  salin  qu'on  chauffe  au  rouge 
naissant  et  dont  on  note  le  poids  après  entier  refroidissement. 
Le  résidu  charbonné,  épuisé  par  l'eau,  est  desséché  avec  son 
filtre,  puis  incinéré  complètement;  le  poids  du  résidu  minéral 
ajouté  au  poids  des  cendres  solubles  du  lavage  précédent  donne 
le  poids  total  des  matières  minérales.  Il  ne  s'agit  plus  que  d'en 
retrancher  le  poids  des  cendres  du  filtre  et  de  rapporter  les  ré- 
sultats à  i, 000 grammes.  L'incinération  directe  et  complète  d'une 
matière  albumineuse  est  presque  impossible  si  Ton  n'opère  pas 
en  deux  temps,  parce  que,  d'une  part,  on  s'expose  à  volatiliser 
une  partie  notable  des  èels  et  surtout  le  chlorure  de  sodium,  p* 

XIV.  a* 
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que,  d'autre  part,  il  est  e^ceasivemeui;  di{Scil^9  pour  jie  pas  dir^s 
impossible,  de  faire  disparaître  les  denaières  p^iscelLe^  d#  cb^r*r 
bon  au  milieu  d'un  sel  en  fusion^  même  h  une  tempéra(m^lï[ès- 
élevée. 

Le  poids  total  des  sels,  retranché  du  poids  du  riéâidu  ^c  fouriû 
par  révaporation  du  liquide  à  iOO%  donne  ass^  exactement  le 
poids  de  la  matière  albumineuse. 

Les  sels  sont  ceux  que  Ton  trouve  dans  le  s^mg  :  h  cbtorwede 
podium,  le  phosphate  et  le  carbonate  de  $oude  prédominent»  I^ 
carbonate  alcalin  paraît  provenir  eu  grande  partie  4e  la  décoiu- 
position  des  sels  organiques. 

En  appliquant  ces  données  à  l'analyse  de  quelques  ky&tes 
ovariques,  et  en  opérant  le  dosii^e  des  ceudre^  wr  iOO  graowes 
de  liquide,  j'ai  obtenu  les  résultats  suivants  : 

Résidu  sec  total  Matière  albumineiisf»  M^ti^ros  miuéralM 
Densité,     pour  1  kilogr.        pour  1  kilogr.  anhydres 

—  _  ^  pcffiôlogr* 


-i)    1,005 

17,2 

9,2 

8,0. 

2)    indëterm. 

42,8 

34,7 

«4. 

3)    4,014  à  32» 

4.6,75 

37,60 

9,15. 

4)    1,014  à  25» 

47,52 

38,52 

9,0. 

S)    1,014  à  26» 

81,19 

42,24 

8,88 

6)    1,015 

61,S0 

S3,06 

7,9. 

7)    1,0185  420» 

$9,50 

51,45 

7,95 

8)    1,019  à  19» 

61,6 

5J,39 

8,21 

9)    1,0205 

89,0 

51,0 

8,0. 

10)    1,024 

89,0 

» 

» 

11)       . 

70,0 

» 

» 

Il  résulte  de  ce  tableau  que  la  matière  albumineuse  a  varié  dans 
la  proportion  rfe  1  à  9,  tandis  que  la  proportion  des  matières  salines 
est  restée  à  peu  près  constante  et  trèS'Voisine  de  celle  que  donne  un 
poids  égal  de  sang. 

Si  de  nouvelles  expériences  viennent  confirmer  ces  résultats, 
il  suflSrait  donc  de  retrancher  du  poids  du  résidu  sec  fourni  par 
100  grammes  de  liquide  ovarique  un  nombre  fixe  de  0  gr.  80 
pour  avoir,  avec  une  exactitude  suffisante  dans  la  plupart  des 
cas,  le  poids  de  la  matière  albumineuse. 
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La  4^P$ité  du  liquide  oydPiquQ  dépend  beaucoup  de  l^^  tempé- 
rature ;  c'est  ainsi  que  le  u"*  ^  offrait  au  deusimètre  une  densité 
1,014  h  26*  et  1,018  à  13".  Le  n^  a  avait  une  densité  1,014  à  SS'» 
et  1,018^  à  4**.  Il  est  difficile  de  se  servir  du  flacon  à  densité^  à 
cause  des  buUes  de  gaz  qu'emprisonne  le  liquide  vi3queux  ;  Ip 
densimètre  est  d'un  usage  plus  commode;  mais,  pour  rendre  le^ 
observations  plus  comparables,  il  faut  noter  la  teqoipératurA  au 
moment  de  Texpérience;  peut«-être  vaudrait-il  fi^eu;^  Qpérer  ^ 
une  température  constante  de  15*". 

Le  liquide  n"*  1  était  simplement  séreiix,  il  contenait  presque 
autant  de  i^els  minéraux  que  de  matière  (M'ganique.  La  guérijion 
depes.fcy^es  liquides  par  les  injectiqns  iodées  est  ^  peu  pri^ 
assurée,  tandis  que  je  ne  les  ai  pas  vues  amener  la  gu^érispQ  daj^f 
les  cas  suivants  où  le  liquide  était  filant  et  chargé  de  p^aU^u* 
mipe. 

Je  rapprocherai  des  résultats  de  cette  analyse  ceux  obtepu$ 
par  M.  Latour  {Journal  de  pharmacie  et  de  chimie^  ISiSl,  t«  XL, 
p.  342). 

Eau 986,67 

Matières  albuminoldes  et 

grasses 6,60)  .^  qq 

«elp >     ^M  ^^^^ 

1000,00 

Le  résidu  sec  ne  s'élevait  qu'à  13",33,  et  le  poids  des  ilatières. 
minérales  est  plus  élevé  que  celui  des  substances  organiques. 
L'auteur  de  cette  analyse  reconnaît  à  la  matière  albumineuse  qui 
rendait  le  liquide  filant  des  qualités  qui  la  distinguent  de  l'al- 
bumine, il  la  regarde  comme  de  la  fil^rine  inodifiée. 

Les  numéros  3,  4, et  5  proviennent  de  la  même  femme.  Un  in- 
tervalle de  quarante  jours  s'est  écoulé  entre  les  ponctions  3  et  4, 
un  autre  intervalle  de  quarante-deux  jours  entre  les  ponctions 
4  et  84 II  est  probable  que  les  liquides  3  et  4  proviennent  de  deux 
poches  différentes  du  même  kyste.  La  quantité  de  liquide  qui 
m'a  été  remise  s'élève  à  15  kilogrammes  pour  ces  trois  ponctions. 
Dans  les  trois  cas,  les  résultats  sont  à  peu  près  les  mêmes,  et  la 
proportion  des  cendres  s'est  élevée  au  maximum. 
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Les  numéros  7  et  8  proviennent  aussi  d'un  même  kyste  :  les 
deux  ponctions  ont  eu  lieu  à  quatorze  jours  d'intervalle. 

Le  numéro  10  était  tellement  épais,  qu'en  saisissant  la  masse 
avec  la  main,  je  pouvais  la  soulever  presque  entièrement  et 
retirer  en  longs  filaments  élastiques  ;  ce  liquide  n'avait  pu  être 
obtenu  que  par  une  incision,  la  ponction  n'ayant  rien  donné. 
Cette  masse  provenait  d'une  femme  déjà  ponctionnée  quelques 
mois  auparavant.  Le  premier  liquide  était  simplement  filant.  Le 
dosage  des  cendres  a  été  fait,  j'ai  perdu  le  résultat  exacte  c'était 
un  chiffre  très-roisin  de  9  grammes  par  kilogramme. 

Voici  une  double  observation  due  à  un  expérimentateur  alle- 
mand, M<.  Boedecker  {Henle  und  Pfeuffer*s  Zeitschrift^  3  Reihe,  Yll, 
p.  i49-181  ;  1859). 

Deux  kystes  ovariques  d'une  même  femme  furent  opérés  suc- 
cessivement ;  le  plus  ancien  donna  un  liquide  jaune  de  vin, 
clair, légèrement  alcalin,  non  filant  et  d'une  densité  égale  à  i,009. 
Il  contenait  : 

Eau 942,3 

Matières  solides  sèches.  •  .         57,7 


4000>0 

L'auteur  dit  que  la  matière  dissoute  était  de  l'albumine,  mêlée 
à  une  petite  quantité  de  mucine,  à  du  sel  marin.  La  liqueur 
coagulée  par  la  chaleur  donna  un  liquide  qui  contenait  de  la 
glutin^et  de  la  leucine. 

Le  kyste  le  plus  récent  contenait  un  liquide  brun,  orangé, 
épais,  filant,  très-légèrement  alcalin  et  d'une  densité  égale 
à  1,049. 

Deux  dosages  donnèrent  pour  les  matières  solides  20  gr.  65 
et  20  gr.  98  par  100  grammes,  ou  en  moyenne. .  .   20       85 

d'oU  : 

Eau 891,8S 

Matières  solides  sèches  .  •      208,15 


1000,00 


L'énorme  densité  du  liquide,  sa  richesse  en  matériaux  solides 
qui  égale  celle  du  sang  de  l'homme,  ont  atteint  dans  ce  deraier 
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cas  une  limite  extrême.  Il  est  regrettable  que  Tauteur  n  ait  pas 
filé  la  proportion  des  matières  salines.  Ce  dernier  kyste  conte- 
nait aussi  de  la  leucine. 

M.  Ch.  Robin  cite  deux  analyses  de  liquide  de  kystes  de 
ToYaire.  Dans  l'une,  due  à  Bright,  le  liquide  limpide,  non  filant, 
aYait  une  densité  de  1,018.  Il  contenait  : 

Eau 948,40 

Chlorure  de  sodium 3,76 

Carbonate  de  soude.  •  .  •  .  4,70 
Phosphate  de  chaux,  sulfate 

de  soude,  graisses  ....  traces. 

Albumine 47,75 

Albumine  dissoute 6,69 

4000,00 

Cette  albumine  dissoute,  d'après  M.  Cb.  Robin,  parait  être  la 
métalbumine  de  Scherer.  La  petite  quantité  des  sels  {8  gr.  46), 
laisse  croire  que  l'incinération  de  tout  le  produit  sec  donné  par 
révaporation  du  liquide  ovarique  n'a  pas  été  faite  :  on  se  sera 
contenté  de  doser  les  sels  que  la  matière  albumineuse  cède  à 
l'eau  bouillante.  L'indication  de  quelques  traces  seulement  de 
phosphate  de  chaux  corrobore  cette  opinion,  car  le  phosphate  de 
chaux  réside  surtout  dans  l'albumine  coagulée. 

L'autre  analyse,  due  à  MM.  Béchamp  et  Saint-Pierre,  est  c^lle 
d'un  liquide  ovarique  filant,  lactescent;  il  a  donné  : 

Eau 955,0 

Sels  minéraux 7,0 

Graisse,  choiestérine  .  •  .  4,0 

Matière  extractive 0,6 

Albumine 30,2 

Albumine  incoagulable  .  .  3,2 

1000,0 

La  lactescence  du  liquide  s'explique  par  la  quantité  relative- 
ment énorme  de  choiestérine  et  de  matières  grasses. 

Tous  ces  résultats  sont  loin  d'être  satisfaisants;  l'étude  du 
contenu  des  kystes  ovariques  est  encore  bien  imparfaite,  je  me 
propose  de  profiter  de  toutes  les  occasions  qui  s'ofl^riront  à  moi 
pour  la  poursuivre  en  m'aidant  des  résultats  précédents. 


fôi  MÈaroiïifià  ô^raiNAûX. 


ÉTUDE    SUR   LA   PYOH&tflB, 
Par  A.  BLUM^  Interne  des  hôpitaux. 

Il  est  peu  d'afifections  qui  aieni  préooùSipé  resj^rit  <to&  tâéite^ 
cins  et  des  chirurgiens  de  ce  siècle  autant  que  ]a  pyohéaiie. 
Physiologistes  ei<^liniciens  ont  étudié  la  question  à  des  points  de 
vue  différents,  ^  étayé  des  doct^ifies  nooibrettsite  sur  la  nature 
et  le  mode  de  productioii  tîes  a'cddénte  pyoh^iques. 

Une  discussion  Irébemmetit  ^oulerée  au  Bein  de  TAcadémie  de 
médecine  nous  a  fait  voir  que,  malgré  les  nombreux  travaux 
sur  cette  question,  tes  opinions  sont  encore  très-par tagées.  L'é- 
tude historique  du  sujet  nous  a  semblé  digne  d'intérêt  et  pleine 
dTemeintements. 

Qii  pe<àl  eimsidëf  ér  du»  l'histeire  de  iisfectioii  purulente  trois 
^i^det  distinctes  c 

ta  première  s'ArrMe  au  eomm^oement  d«  oe  «iècle.  On  trouve 
f  à  M  là  ëparft  dans  les  écrits  dés  ichiruri^eRS  des  passages  qui  in>- 
diq«efit  Qu'ils  avaient  observé  Tinfection  purulente^  sans  parve- 
nir toutefois  à  établir  une  filiation  quelconque  totre  tes  divers 
phénomènes.!!  fautaniver  à  AmbroiseParé  ))our  voir  se  produire 
les  premièrifts  idées  ihéoriquês  sUr  les  manifestations  de  ri&ft^:- 
tion  purulebte^ 

La  deuxième  période  commence  à  vrai  dire,  à  Hunter,  mais 
ce  n'est  guère  que  vers  i820  que  Ton  attribua  à  la  phlébite  toute 
l'importance  qià'elle  mérite.  Prelsqu^  teus  les  il^avaux  relatifs  à 
la  question  furent  faits  en  France. 

La  troisième  période  commeûcfe,  en  lti%  àviôc  la  doctrine  de 
la  thrombose  et  de  Tembolie.  tl  faut  reconnaître  que  depuis  cette 
époque  jusqu'à  nos  jours,  (es  travaux  qui  se  sont  produits  ap- 
paftiteiiwt  presque  exclusivement  à  Técole  ellemande^ 

L 

Néus  dûiilielroiis  peu  de  développements  à  l'histoire  de  cette 
première  période.  Ce  n'est  qu'à  graud'peine  que  Ton  trouve  dans 
les  auteurs  quelques  passages  relatifs  k  Tinfection  purulente. 
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De  toute  antiquité,  on  avait  vu  succéder  aux  opérations  et  aux 
blessures  des  accidents  subits  et  terribles  dont  la  naissance  avait 
donti^  lieu  à  des  hypothèses  plus  ou  moins  incomplètes  et  er- 
ronées, 

Jacotius  (1)  parle  de  fièvres  survenant  pendant  la  suppuration 
marquées  par  des  frissons  et  qui  ne  sont  ni  des  fièvres  putrides 
ni  des  fièvres  hectiques. 

Galien  (2)  a  constaté  également  Tapparition  de  frisscHis  à  la 
suite  d'incisions  et  d'ulcères.  Mais  tout  ces  passages  sont  telle- 
ment vogues  qu'un  ne  peut,  en  vérité,  leur  accorder  grande  im- 
portance. 

Ambroise  Paré  a,  le  premier,  indiqué  la  possibilité  du  passage 
du  pus  en  nature  dans  le  torrent  circulatoire  et  la  possibilité  de 
l'élimination  de  ee  même  pus  par  divers  éraonctoires.  Il  parle 
(1.  xvii,  ch.  81)  d'une  plaie  du  bras,  suite  d'un  coup  de  feu,  dont 
la  suppuration  alterne  avec  l'élimination  du  pus  par  les  selles  et 
par  les  urines.  Il  insiste  (1.  ix,  c.  10)  sur  la  fièvre  qui  survient 
du  dixième  au  quatorzième  jour  après  le  traumatisme  et  qui  s'an- 
nonce par  des  frissons, 

Boerhaave  (3)  dit  clairement  que  le  pus  absorbé  par  les  ori  - 
fices  érodés  (erosa  ascuia)  des  lymphatiques  et  des  veines  se  mêle 
au  sang,  le  vicie,  îcxctaQ  des  abcès  viscéraux^  et  détermine  de 
nombreuses  maladies  très-graves. 

Van  Swieten  (4)  rapporte  qu'un  abcès  de  Tavant-bras  dispa- 
raît en  même  temps  que  le  malade  rend  du  pus  par  les  selles.  Il 
développe  l'opinion  de  Boerhaave  ;  le  pus  absorbé  à  titre  de  corps 
étranger  n'est  point  la  source  unique  des  abcès  multiples  :  la 
présence  du  pus  dans  le  sang  peut  devenir  l'occasion  d'une  fer- 
mentation spéciale  qui  engendre  le  pus  dans  d'autres  parties  du 
corps  (S). 

Morgagni(6)  introduit  une  variante  importante  dans  la  théorie 
généralement  admise.  En  parlant  des  abcès  que  l'on  rencontre 


(1)  Comment,  ad  Hippoc.,  coac.  praesag.,  V,  2,  76. 

(2)  Hippoc,  epist.  vi,  et  Galenî  m  IHum  eomment*^  ili  t.  tvii^  p*  59m 
3)  Boerhavtf,  Apb»^ de  oogn. iilorbis^  n*>  4M;  17âl. 

(4)  Comment,  in  aph.,  1. 1,  p.  €41;  Pwtib,  17Î1. 

(5)  ïd.,  p.  707. 

(6)  De  Sed.  et  caus.  morb.,  lettre  51^  chap.  22  et  23,  édit.  de  Chaussier. 


536  BfÉMOIRES  ORIOINAXJX. 

souvent  dans  le  foie  et  le  poumon  à  la  suite  des  plaies  de  tête,  il 
dit  que  le  pus  absorbé  en  nature  par  les  veines  s'arrête  dans  les 
viscères  et  devient,  comme  irritant  local,  la  cause  de  suppura- 
tions secondaires. 

De  Haên  (i)  admet  une  génération  directe  et  spontanée  de  pus 
dans  le  sang  et  l'existence  d'une  fièvre  purulente,  analogue  à  la 
fièvre  varioleuse. 

Parmi  tes  cliniciens,  J.-L.  Petit  (Œuvres  posthumes ,  1.  i,  p.  9) 
décrit  les  symptômes  de  ce  qu'il  appelle  reflux  du  pus.  Quesnay, 
dans  son  Traité  de  la  suppuration  (p.  353),  admet  des  inflamma- 
tions locales  causées  par  la  résorption  de  matières  irritantes. 

En  résumé^  il  y  avait  jusqu'à  Hunter  plusieurs  théories  dans 
lesquelles  le  pus  jouait  le  rôle  principal  pour  expliquer  un  cer- 
tain nombre  d'accidents  consécutifs  aux  plaies. 

Selon  les  uns,  cette  humeur  sécrétée  par  la  plaie  pénètre  en 
nature  dans  le  sang  soit  par  absorption,  soit  par  effraction,  cir- 
cule avec  ce  liquide  et 'est  éliminée  par  divers  émouctoires.  Elle 
peut  s'accumuler  dans  certains  viscères,  ou  bien  y  déterminer 
une  irritation  inflammatoire  qui  aboutit  à  la  formation  d'abcès. 

D'autres  pensent  que  le  pus  se  forme  spontanément  dans  le 
sang  et  que  la  plaie  lui  sert  d'émonctoire,  de  porte  de  sortie.  La 
suppuration  venant  à  se  supprimer  dans  cette  plaie,  le  pus  s'ac- 
cumule dans  les  viscères  où  il  forme  des  dépôts. 

Hunter  (2),  en  1784,  dans  un  mémoire  sur  l'inflammation  des 
veines,  appelle  le  premier  l'attention  sur  l'importance  de  la  phlé- 
bite à  la  suite  des  plaies.  Le  pus,  selon  lui,  formé  dans  les  vais- 
seaux, est  entraîné  vers  le  cœur  et  se  mêle  au  sang  pour  produire 
l'infection  purulente. 

Les  chirurgiens  français  de  cette  époque  ne  semblent  pas  avoir 
eu  d'idée  bien  nette  sur  les  accidents  produits  par  l'infection  pu- 
rulente. Selon  Boyér  (3),  les  abcès  viscéraux  ne  pouvaient  être 
produits  c  que  par  une  inflammation  déterminée  par  une  cause 
irritante  quelconque.  » 

Dupuytren(4)  attribue  les  accidents  opératoires  :  «  l""  à  une  dis- 


(1)  Ratio  medendi,  1. 1,  p.  102;  Paris,  1761. 

(2)  Œuvres  complètes,  trad.  de  Richeiot,  liv.  ziu,  p.  643;  1841. 

(3)  Maladies  chirupg.,  1. 1,  p.  316;  Paris,  1812. 
'4)  Clinique  chirurg.,  t.  IV,  p.  93. 
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position  préexistante;  2*  à  quelque  refroidissement  subit;  3«  à 
quelque  écart  de  régime;  4**  à  des  émotions  violentes;  5o  à  la 
suppression  de  suppurations  anciennes;  6*  aux  changements 
brusques  qu'apporte  dans  la  circulation  la  soustraction  d'un 
membre  et  qui  oblige  le  sang  à  refluer  vers  les  parties  du  corps 
qui  ont  été  conservées.  » 

II. 

Tel  était  l'état  de  la  science  lorsqu'en  18^7,  Ribes  (1)  et  Hogd* 
son  (2)  attirèrent  de  nouveau  l'attention  sur  les  idées  émises  par 
Hunter.  Ils  appuyèrent  sur  ce  fait  que  Tinflammation  des  veines 
peut  se  terminer,  dans  certains  cas,  par  la  production  de  pus 
qui,  en  pénétrant  dans  le  sang,  produisait  rapidement  la  mort  ; 
le  retour  aux  idées  anciennes  souleva  bien  quelque  opposition, 
mais  les  nombreux  travaux  que  nous  allons  citer  vinrent  à  l'ap- 
pui et  démontrèrent  la  réalité  de  l'infection  du  sang. 

En  1823,  Yelpeau  (3)  dit  dans  sa  thèse  inaugurale  :  «  Les  dé- 
pôts purulents*  qui  surviennent  si  souvent  dans  les  viscères  à  la 
suite  des  opérations,  des  plaies  ou  des  suppurations  de  toutes 
sortes,  doivent  être  rattachés  non  à  autant  de  phlegmasies  idio- 
pathiques* séparées,  mais  bien  à  une  altération  du  sang,  à  l'en^ 
trée  du  pus  dans  le  torrent  circulatoire  et  à  son  transport  au 
milieu  des  organes,  soit  qu'il  vînt  de  la  plaie,  soit  qu'il  fût  sécrété 
par  les  veines  environnantes.  »  Il  admettait  ainsi  l'altération  du 
sang  par  son  mélange  direct  avec  le  pus,  l'infection  purulente 
à  proprement  parler. 

Dans  ce  même  travail,  il  considère  comme  possible  l'infection 
purulente  par  lymphangite. 

En  182S  et  1826,  nous  trouvons  dans  la  Revue  médicale  une 
série  d'articles  relatifs  à  l'infection  purulente  et  à  son  mode  de 
production.  Ribes  publie  de  nouvelles  recherches  sur  la  phlébite. 
En  parlant  des  accidents  produits  par  l'introduction  du  pus  dans 
le  sang,  il  dit  que,  dans  certains  cas,  il  en  a  rencontré  dans  des 


(1)  Œuvres,  1. 1,  p.  1. 

(2)  Traité  des  maladies  des  veines  et  des  aftères;  Paris,  1817. 

(3)  Thèses  de  Paris,  n»  16. 
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telties  paffaîtéfmeïit  saiîries;  c  alofs  il  doit  avoir  pénétra  j>ar  ab- 
sofptlon.  » 

Cruteilhidr  rstj^pdîte  les  résultats  qu'il  a  obtenus  en  injectant 
du  môtcure  dafis  les  veines.  Il  explique  la  production  des  abcès 
métastatiqUeâ  par  l'af  rét  dans  le  parenchyme  des  organes  d'une 
très -petite*  fraction  de  pus  qui  provoquerait  autour  d'elle  une 
inflammation,  une  phlébite  capillaire,  dont  la  conséquence  serait 
le  développement  d'un  abcès. 

Yelpeau  décrit  dans  la  même  publication  la  pleurésie  puru- 
lente des  opérés  et  lés  abcès  métastatiques.  Il  accentue  d'une 
manîèi'e  nette  là  théorie  de  la  résorption  purulente  :  «  Ces  deux 
gétti'és  d*altéfations  se  lîianîfestent  sous  Tinfluefice  de  l'absor- 
ption dii  puâ  et  de  son  ti'aïisport  dans  la  circulation  générale. 

Vers  la  même  époque,  Dance  (d)  publie  un  mémoire  remaf- 
quâble  dans  lô  même  ordre  d'idées.  C'est  à  lui  qu'il  faut  rappor- 
lôf  l'hotineui'  d'avoir  véritablement  montré  le  lien  qui  existe 
entre  la  phlébite  et  les  abcès  métastatiques.  Le  pus  formé  dans 
là  veitie,  seul,  peut  circuler  dans  les  vaisseaux  et  devenir  un 
agent  de  perturbation  générale  et  d'irritation  locale. 

Mâtéchal  (2),  Blandîn  (3),  Arnolt  (4),  n'apportent  aucun  élé- 
ment nouveau  à  la  question. 

JEii  1838,  dans  VÈxpérience,  Tessîer,  reprenant  les  idées  de 
de  ttaën,  repousse  la  résorption  purulente.  Pour  lui,  la  fièvre 
purulente  est  un  état  fébrile  sous  ^influence  duquel  apparaî- 
traient d'emblée  des  suppurations  brusques  dans  plusieurs  par- 
ties du  corps.  Cette  diathèse  aurait  pour  causes  prédisposantes 
le  traumatisme,  la  puerpéralité  ou  d'autres  états  graves  de  Téco- 
nomie.  La  douleur  physique  et  l'encombrement  seraient  les 
causes  déterminantes. 

Voillemier  (8),  sans  nier  Tinfection  purulente  à  la  suite  de  la 
phlébite,  se  rallie  en  partie  à  l^opinion  de  Tessier  et  propose  de 
remplacer  le  terme  de  fièvre  puerpérale  par  celui  de  fièvre  pyo- 
génique. 

(1)  ArdhiVèa  gên.  de  méd.,  1828-1829. 

(2)  Thèses  de  Paris,  1828,  n©  43. 

(3)  Dictionnaire  d«  mMi  «t  de  «hir.  pratt^  art.  ^japutatioa,  1829» 

(4)  Transact.  med.-chir.,  t.  XV,  part.  1;  Londres,  1829. 

(5)  Histoire  de  la  fièvre  puerpérale  ou  fièvre  pyogénique,  observée  en  1838,  à 
rhûpital  des  CUniques. 
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Bérard,  â  Tarticle  Pus  du  Dictlonftaire  eii  30  vùluftié!!,  foftnulè 
lettement  sa  manière,  de  voir. 

A.  L^état  général  qui  constitué  l'infection  purulente  est  un 
îffet  de  la  sécrétion  du  pus  dans  les  cavités  des  yeinôs  et  dUîtié« 
ange  du  pus  avec  le  sang. 

B.  L^absôrption  qui  s'effectue  dans  leâ  foyers  pufulëtltà  oii  à 
la  surface  des  plaies  ne  peut  produire  le  mode  d'IûtôXidatidli 
]ui  nous  occupe^  ni  les  abcès  métastatiques,  que  le  puâ  sôit  al- 
téré ou  non. 

C.  L'infection  purulente  ne  peut  être  produite  par  l'àspiratiôîi 
[]ue  des  veines  ouvertes  et  béantes  auraient  exercée  siir  le  pus. 

D.  L'absorption  par  les  lymphatiques  ne  peut,  pas  plus  que 
l'absorption  par  les  veines,  causer  l'infection  purulente. 

E.  L'inflammatioti  des  lymphatiques  avec  suppUrfttiôïi  datis 
leur  cavité  ne  paraît  pas  non  plus  une  cause  d'infection  puru- 
lente. 

Dans  le  même  auteur  nous  trouvons  la  première  description 
de  l'infection  putride  :  «  Dans  l'infection  purulente,  le  sang  a  reçu 
du  pus  en  nature  et  par  conséquent  des  principes  organiques 
insolubles  dont  il  ne  peut  guère  se  débarrasser  et  qui  Taltèrent 
d'une  manière  permanente.  Dans  l^iiifection  putride,  au  contraire, 
ce  sont  des  substances  solubîes  qui  peuvent  être  éliminées  par 
divers  émonctoires  aussi  facilement  qu'elles  ont  été  introduites 
par  imbibition.  » 

Cependant  de  nombreux  expérimentateurs  avaient  cherché  à 
produire  artificiellement  l*ihfection  purulente  chez  les  ani- 
maux. 

En  1823,  Gaspard  (1),  en  1826,  Leuret  (2),  puis  trousseau  et 
Dupuy  (3)  avaient  injecté  du  pus  putride  à  des  animaux  sans 
tirer  des  conclusions  bien  importantes  au  point  de  vue  du  sujet 
qui  nous  occupe. 

En  1842,  Darcet  (4)  reprend  ces  expériences.  Sur  il  injec- 
tions qu'il  pratiqua,  2  fois  il  constata  la  production  d'abcès  mé- 


ii'*.mht   Mi'finftrr    rrr»    n  étuttM'miàtttJM, 


(i)  Jonmal  de  pbyuoi.  de  Magendie,  i%22, 1. 11^  p.  1. 

(2)  Archives  gén.  de  méd.,  1826^  t.  II,  p.  98. 

(3)  Id.  -  p.èM. 

(4)  Thèses  de  Paris,  1842. 
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tastatiques  pulmonaires.  Il  proposa  alors  une  nouvelle  théorie 
de  l'infection  purulente. 

Le  pus,  d'après  cet  auteur,  au  contact  de  Tair,  se  décompose- 
rait en  deux  parties  :  Tune  globulaire,  l'autre  séro-sanieuse.  Les 
globules^  au  contact  de  l'oxygène  de  l'air^  deviendraient  plus 
volumineux  et  ne  pourraient  plus  traverser  les  capillaires  da 
poumon.  Ils  y  joueraient  le  rôle  de  corps  étrangers  et  provoque- 
raient des  abcès  métastatiques  par  le  même  mécanisme  que  les 
globules  de  mercure  injectés  par  M.  Cruveilhier  à  des  animaux. 
La  sérosité  du  pus^  altérée  et  portée  dans  le  torrent  circulatoire, 
vicierait  le  sang  d'une  manière  spéciale  et  amènerait  des  acci- 
dents graves  généraux,  les  accidents  putrides.  Les  hémorrhagies 
sous-séreuses  et  parenchymateuses  que  Ton  observe  dans  les  af- 
fections putrides,  seraient  pour  Darcet  le  point  de  départ  des 
abcès  métastatiques  que  Ton  trouve  dans  les  organes  autres  que 
le  poumon, 

Castelnau  et  Ducrest  (1)  parvinrent  à  déterminer  sur  des 
chiens  des  abcès  pyohémiques  au  moyen  d'injections  partielles 
de  pus.  Ils  constatèrent  que  les  abcès  ne  [s'observaient  dans  leurs 
expériences  qu'à  la  suite  d'injections  successives  de  pus,  qu'ils 
commençaient  par  des  ecchymoses  ou  de  petites  hénaorrhagies 
parenchymateuses  qui  se  transformaient  du  centre  à  la  circon- 
férence. 

Ils  divisent  les  maladies  dans  lesquelles  on  reconnaît  la  dia- 
thèse  purulente  en  trois  groupes  : 

L  Typhus,  variole,  scarlatine,  syphilis,  charbon,  morve. 

II.  Peste,  fièvre  jaune,  dysenterie,  fièvre  miliaire,  fièvre  ty- 
phoïde, scrofule,  affections  dartreuses,  choléra. 

III.  Éi7sipèle,  lésions  traumatiques  ou  opérations ,  piqûres 
anatomiques,  phlébite,  état  puerpéral. 

Ces  deux  expérimentateurs  terminent  leur  mémoire  par  les 
conclusions  suivantes  : 

«  1°  Les  abcès  multiples  sont  tous  dus  à  une  altération  du 
sang,  laquelle  est  le  plus  souvent  et  peut  être  toujours  produite 
par  la  présence  d'un  principe  étranger  dans  ce  liquide. 


(1)  Mémoires  de  TAcadémie,  1846^  i  XII,  p.  1. 
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c  2«  Dans  les  abcès  multiples  qui  se  développent  k  la  suite 
es  couches ,  des  lésions  traumatiques,  des  opérations  chirurgi- 
Elles  et  à  la  suite  de  la  phlébite;  ce  principe  est  le  pus. 

<(  3""  Dans  les  abcès  multiples  qui  se  développent  dans  les  au- 
ras maladies;  ce  principe  est  celui  qui  produit  la  maladie  elle- 
lême. 

<c  4*  La  marche,  le  pronostic  et  le  traitement  des  abcès  mul- 
[pies  sont  entièrement  subordonnés  à  la  cause  générale  qui  les 
roduit.  » 

En  1849^  Sédillot  publie  son  excellent  traité  sur  Tinfection 
lurulente,  ou  il  relate  de  nombreuses  expériences  faites  sur  les 
nimauxy  ainsi  qu'un  grand  nombre  d'observations  cliniques, 
.a  pénétration  du  pus  dans  le  sang  est  pour  Tauteur  Tunique 
ause  de  Tinfection  purulente;  il  apporte^  à  l'appui  de  sa  pro- 
losition,  quatre  ordres  de  preuves  : 

((  lo  Une  suppuration  développée  sur  un  point  quelconque  de 
économie  précède  toujours  Tapparition  de  la  pyohémie. 

a  2^  Une  relation  manifeste  de  cause  à  effet  existe  entre  la  sup- 
puration des  veines  et  la  pyohémie. 

c  3**  L'introduction  et  la  présence  du  pus  dans  le  sang  peu- 
ent  être  positivement  démontrées. 

«  4^  Les  injections  de  pus  dans  les  veines  des  animaux  déter- 
minent les  symptômes  et  les  altérations  anatomo-pathologiques 
le  la  pyohémie.  » 

Etudiant  quel  est  le  rôle  de  chacun  des  éléments  du  pus  dans 
a  production  des  accidents,  l'auteur  établit  la  distinction  sui- 
vante entre  l'infection  purulente  et  l'infection  putride  :  «  La 
)yohémie  est  principalement  caractérisée  par  la  purulence  et  dé- 
erminée  par  le  mélange  au  sang  d'un  pus  louable  et  sans 
)deur.  L'infection  putride  est  de  nature  essentiellement  gangré- 
leuse  et  est  causée  par  l'introduction  dans  le  sang  de  la  sérosité 
iltérée  du  pus*  Cette  affection  ne  parait  pas  avoir  été  isolément 
)bservée  sur  l'homme ,  mais  on  est  en  droit  de  l'admettre,  dans 
certains  cas,  comme  complication  de  Tinfection  purulente,  dont 
es  accidents  deviennent  alors  beaucoup  plus  graves. 

Les  éléments  solides  du  pus,  et  particulièrement  les  globules, 
lont  la  seule  et  véritable  cause  des  accidents  de  l'infection  pu* 
'ulente. 


copai46re  h  phlébite  comnm  la  cause  laplu$  b9t)UueU^  de  Vin- 
feclion  purulente;  cependant  jj  admet  également  la  pyohéqaie  pai 
division  traumatique  ou  par  érosion  ulcéreuse  des  yeines.  Il 
rappelle  à  ce  sujet  les  observations  d'abcès  du  foie  ouverts  dans 
la  veine  porte  (Budds,  Rokitansky,  Piorry)  et  d'abcès  de  la  fossse 
iliaque  déversé  daQs  la  veii^e  c^ve  (  Grisolle  et  Deme^u^i^). 

Il  ne  9e  prononce  pas  pour  la  pyohémie  par  lymphangite. 
Les  causes  prédisposantes  ou  éloignées  seraient  le  génie  épidé- 
naique,  l'encombrement,  la  rétention  du  pus  dans  }es  plaies, 
les  blessures  des  veines^  les  pertes  de  sang^  la  débilité  des  ma- 
ladesy  les  suppurations  chroniques. 

Les  médecins  étaient  égjalement  préoccupés  de  la  cj^uestîon  de 
r^pfectioo  purulente, 

M.  Bouillaud  (i)  avait  nettement  formulé  le  rôle  que  joue  l'in- 
fectiofî  putride  dans  la  production  de  la  fièvre  dite  putride  ou 
adynamique.  En  1826 ,  daus  son  Traité  clinique  et  eafpérimentd 
d09  fièvres  dite^  esser^fielles,  la  qu^tion  de  la  putridité  générale 
et  partielle  est  une  de  celles  sur  lesquelles  l'auteur  insiste  d'une 
manière  ^éciale  et  approfondie. 

M.  Piorry,  dans  son  bel  ouvr^^e  de  nosographie  médicale/ 
avait  parfiQiitemeat  décrijb  rinfectlon  purulente;  c'est  à  lui  que 
nous  devx^ns  le9  noms  de  pyémie  et  de  fyûhémie.  I 

En  1847,  dans  sa  Nosographie  médicale^  t.  I,  p.  99^  M.  Bouil*i 
laud  exprime  les  idées  suivantes  :  I 

M  h^  résorptiou  du  pus  ne  s'opère  impunément  pour  la  con-| 
9|;iitutipn  qu'auteajui  qu'il  est  de  bonne  nature,  louable;  mais 
quand  il  possède  des  pjropriétés  septiques^  toxiques^  on  voit 
éclater  ces  redoutables  accidents  qu'on  désigne  assez  générale^ 
ment  aujourd'hui  sous  le  nom  àHnfectùm  purulente.  Cette  iDfec- 
Uon  purulente  n'est  d'ailleurs  qu'une  des  espèces  ou  des  formes 
^'u^e  iulection  que,  pour  ma  part ^  j'ai,  depuis  près  de  vinjjt 
çins,  l'babitude  d'appeler  infection  septique  ou  ptAtride. 

«  La  dénomination  d'infection  purulenJte  n'est  rien  moins  qui 
complètement  exacte.  La  résorption  d'une  quantité  plus  oa 
lUQiiJUS  notable  de  p^s  JU>uable  a  Ijieu  tou&  les  jours  d^ijas  certaines 

■  M  II    I    iimii  iim   I      Jii     ■       I     ■  Il         A»  1.  Il  1  II  III  II.  I      m    !        .-     .  I    t>i.  J,J.     ^  .    ".II'.' 

(1)  Revue  médicale,  avril  et  juin  1825* 


ihlegmasies  terminées  par  suppuration  sans  qu'il  en  résulte  de 
[raves  accidents.  Le  seul  pus  cpi^able  de  produire  les  accidents 
propres  à  Tinfectioupurulente  est  celui  qui,  soit  par  son  contact 
ivec  l'air,  sojt  par  toute  autre  <îaus^,  a  déjà  subi  une  putré&c- 
ion  plus  ou  ipoins  avancée^  et  c'est  pour  cela  que  Je  r^nge  Tin- 
ection  dont  il  est  la  matière  parnji  les  espèces  que  corjaprençi 
'infectîoQ  septicjue,  putfide  ou  typboïd^,  Yérita})la  genre  4^ 
naladie.  » 

Nous  verrons  que  ces  idées  ppt  été  cpp^roiées  pgr  Jes  e^tpé- 
-iences  des  auteurs  allemands, 

Au  jnoment  ovi  pîirurent  les  premiers  (Iriiy^ux  de  T^ojie  aile* 
mande,  on  peut  dire  que  toftt^s  les  principaleis  théories  ayaie»J 
Sté  énoncées  dans  la  science. 

1*  Travers,  Rose  et  Bfpdie  (1),  avçiieat  considéré  la  pyohéoxie 
:omme  une  affection  du  système  nerveuî;:  due  à  une  irrit^tioj^ 
générale  de  Péconomle ,  mais  cette  idée  ja'^vait  eu  .^uçuu  r^eten- 
lissemejit  et  n'avait  point  trouvé  de  partisms, 

3°  Le  pus  s'était  formé  dans  le  système  circulatoire  conis^ia^ 
tivement  à  une  inflamm^ioQ  dévelpppée  daf)§  up  ppipt  dç  ce 
système  :  endocardite,  .cardiite,  arténte(Qoixillaud>  Qpgdso^},  ou 
bien  phlébite  (nauc^,  Cruveilhier,  Blandija,  Bérard,  ^c.). 

3^  Le  pus  formé  dans  le  système  circulatoire  par  générjiUon 
spontanée  en  l'absencp  d'une  pjblegmasie  du  solide.  La  p^pr 
ticmie  est  une  diatbèse  purulente,  \xm  fièvr^  purujt^te^  lune 
ttèvre  pyogénique  (de  Haën,  Tessier,  Voillemi^j*)^ 

4°  ]Le  pus  se  form^  daas  le  sy^me  l|:m9hatiqMi9  pitr  ^uite 
l'uue  inftammatipA  d4velpppéç  da^^s  un  pw^\  quié^kpuqm  d^ 
2e  système  et  est  versé  dai^s  1^  liovrmt'  mo^t^m  (Béfgiril  ^ài^, 
?elpcatt,BotfeJ). 

D®  Le  pus  formé  en  dehors  des  systèmes  lymphatique  et  Qif  r 
^latpire  €st  i&trodujit  daps  eelui  ci  par  jré^rptioo;  e'est  la 
béorie4e  h  résorption  purulente  (Maréchal). 

6''  La  théorie  4e  la  septicémie ,  dans  la<)U^le  Tattération  du 
^s  joue  ie  fôh  priu^ipal^  avait  «té  indiquée  pi^  quelques  au<* 
eurs  (Bouillaud). 


(1)  Med.  Times  and  Gfazette,  t.  XXXVII,  p.«4Si 
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III. 

Toutes  ces  théories  admettent  la  réalité  de  la  présence  du  pus 
en  nature  dans  le  torrent  circulatoire.  Les  globules  du  pus 
avaient  été  reconnus  par  les  micrographes,  qui  avaient  donné 
les  caractères  qui  les  différenciaient  des  globules  blancs  du 
sang. 

Contrairement  à  l'opinion  universellement  reçue  avant  lui, 
Yircbow  (1)  n'admet  pas  comme  démontrée  la  différence  qui 
existe  entre  le  globule  blanc  du  sang  et  le  corpuscule  du  pus.  Il 
termine  ses  recherches  à  ce  sujet  par  les  propositions  sui- 
vantes : 

«  1»  Il  n'y  a  pas  de  différence  morphologique  constante  entre 
les  corpuscules  blancs  du  sang  et  les  corpuscules  du  pus. 

((^0  Les  deux  espèces  de  globules  présentent  des  différences 
considérables  dépendant  du  moment  de  leur  évolution  et  du  mi- 
lieu dans  lequel  ils  se  trouvent  placés. 

c  3®  Chez  le  même  individu,  dans  un  temps  relativement  très- 
court  ,  on  voit  survenir  dans  ces  globules  de  grandes  variations 
dans  la  constitution  morphologique  et  chimique. 

«  4**  Les  globules  du  pus  qui  pénètrent  dans  le  sang  subissent 
des  modifications  rapides  dues  d'un  côté  à  la  concentration  du 
sérum  sanguin  et  de  l'autre  à  la  continuation  de  leur  évolution 
ou  à  leur  régression. 

«  50  Le  diagnostic  des  globules  du  pus  dans  le  sang  est  impos- 
sible ;  à  peine  peut-on  les  reconnaître  presque  immédiatement 
après  leur  pénétration  dans  ce  liquide. 

Ces  données  ont  été  confirmées  par  des  recherches  plus  ré- 
centes. 

M.  Robin ,  dans  un  mémoire  sur  l'anatomie  et  la  physiologie 
des  leucocytes,  conclut  que  les  globules  blancs  peuvent  se  for* 
mer  dans  toutes  les  parties  de  l'organisme  et  que  le  leucocyte 
ne  diffère  pas  du  globule  purulent.  Pour  lui,  le  caractère  spéci- 
fique du  pus  est  dans  le  sérum  du  pus. 

(i)  Oesammelis  Abbandlan^tt^  18o6|  p.  636 # 
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On  retrouve  ces  mêmes  idées  dans  son  article  Leucocyte  du 
Dictionnaire  encyclopédique. 

Selon  Cohnheim  (1),  dans.  Tinflammation,  les  corpuscules  de 
pus  ne  seraient  autre  chose  que  des  leucocytes  ayant  traversé  les 
parois  des  capillaires.  Cette  idée  semblerait  confirmée  en  partie 
par  une  observation  de  M.  Vulpian  (2),  qui,  dans  un  cas  d'éry- 
sipèle,  aurait  vu  des  leucocytes  dans  la  paroi  de  certains  vais- 
seaux. 

Afin  d'éclaircir  le  mode  de  formation  des  abcès  métastatiques, 
Yirchow  injecta  dans  la  veine  jugulaire  des  substances  de  di- 
verse nature  (fibrine,  caoutchouc,  moelle  de  sureau),  et  obtint 
les  résultats  suivants  : 

1**  L'injection  dans  les  veines  de  pus  louable,  non  spécifique 
et  n'ayant  subi  aucune  décomposition ,  lorsqu'elle  est  pratiquée 
d'une  manière  successive  sur  le  même  animal,  n'amène  pas 
d'altération  anatomique  importante,  pas  de  métastase; 

2**  Les  injections  faites  avec  du  pus  non  filtré  ou  concret,  sur- 
tout lorsqu'elles  sont  répétées  dans  un  espace  de  temps  restreint, 
amènent  de  Tinflammation  et  des  collections  purulentes  ; 

3**  Lorsque  le  pus  est  putride  ou  spécifique,  ces  foyers  pren- 
nent un  caractère  putride  ou  spécifique; 

4''  Les  injections  dans  les  artères  donnent  les  mêmes  résultats; 

5®  Une  grande  partie  des  lésions  anatomiques  secondaires  doit 
être  attribuée  à  l'oblitération  vasculaire  ; 

6°  Cette  oblitération  n'est  pas  la  conséquence  forcée  de  la  pé- 
nétration du  pus  dans  le  torrent  circulatoire. 

Il  renversait  par  ces  expériences  la  théorie  qui  attribuait  les 
abcès  métastatiques  à  un  arrêt  produit  dans  la  circulation.  H 
démontre  qu'il  ne  suffit  pas  qu'il  y  ait  ischémie,  il  faut  que  l'em- 
bolie jouisse  encore  de  propriétés  particulières  :  il  établit  une 
différence  nette  et  tranchée  entre  les  affections  septicémiques  et 
pyémiques.  Les  travaux  de  Billroth  et  Weber  n'ont  fait  qu'ac- 
centuer cette  distinction. 


(1)  Arch.  Vipchow,  XL,  p.  1-79. 

(2)  Archives  de  physiol.  norm.  et  patholog.,  1868,  n"  2,  p.  316. 

XFV.  35 


S46  IfÉMOmSft  0BA6WAUX. 

M.  Feltz  (i),  dans  un  récent  méiDoire,  n'admet  pa$  réitération 
préalable  du  sang  comme  nécessaire  à  la  pj'oduction  des  abcèi 
in^astatiq4A6«. 

€  ls&  abcès  méta&tatiques  de  l'infection  purulente  na  fiont  au- 
tre ehoseï  au  point  de  vue  anatomique  du  moins  ^  que  des  io- 
faretus  ramollis,  eu  tout  semblables  à  ceai  que  nous  provoqooQS 
par  nos  injections  de  poussières  organiques  ou  inorganiques^ 

En  poursuivant  la  série  de  ses  recherches^  Virchow  fut  amené 
à  étudier  les  inflammations  des  vaisseaux* 

Depuis  Hunter,  tout  le  monde  avait  considéré  la  coagulatkm 
du  sang  dans  les  vdines  commue  la  coDséquenœ  de  rinttamma* 
tion  des  parois,  de  la  phlébite. 

Virchow  admet  la  phlébite,  mais  conune  inflammation  qui 
porte  sur  la  paroi  et  non  sur  le  contenu;  souvent  môme,  seloa 
iuiy  la  phlébite  vraie  devient  une  cause  de  thrombose,  en  pro- 
duisant sur  la  paroi  interne  du  vaisseau  des  in^lités,  des 
saillies,  des  dépressions  et  même  des  ulcérations  qui  favorisait 
la  formation  du  thrombus.  Mais  ce  qu'on  nomme  d'ordinaire 
une  phlébite  suppurée  n^est  ni  une  phlébite,  ni  une  suppura- 
tioDy  c'est  un  phénomène  pathologique  commençant  par  une 
coagulation,  par  la  formation  d'un  caillot  aux  dépens  du  sang. 
Plus  tard,  ces  caillots  se  ramollissent  et  subissent  une  métamor- 
phose puri forme  et  non  purulente* 

En  résumé,  pour  le  célèbre  auteiu*  allemand,  l'infectîoa  punk- 
lente  du  sang  n'existe  pas.  Pour  lui,  le  nom  de  pyohémie  est  «n 
nom  collectif  indiquant  des  altérations  pathologiques  variées  : 
les  globules  blancs  peuvent  augmenter  en  nombre,  au  point  de 
faire  croire  à  une  pyohémie  morphologique  (leucocjrtose),  et 
cela  se  présentera  toutes  les  fois  que  l'aifeetions'accompagnaa 
d'une  irritation  des  ganglions  lymphatiques. 

On  peut  rencontrer  des  thromboses  et  des  emboUes  avee 
foyers  métastatiques< 

Enfin,  des  substances  putrides  peuvent  être  absorbées  (îcbor« 
rhémie,  scepticémie.) 

Pour  expliquer  la  production  de  ces  thromboses  chez  les 

(1)  Étude  clinque  et  expérimentale  des  embolies  capillaires;  Strasbourg,  186S. 
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blessés,  il  fallait  forcément  admettre  une  infection  du  seng,  une 
toxémie  prédisposant  à  la  coagulation.  Les  eaillots  tugnien''* 
taîent  de  volume,  étaient  disposés  à  la  décomposition  septique, 
et  amenaient  des  inflammations  putrides» 

La  théorie  miasmatique  a  eu  dans  ees  derniers  temps  des 
partisans  convaincus. 

Simpson  (i)  établit  un  parallèle  entre  la  fièvre  poerpérale  et 
la  pyémie  qu'il  nomme  fièvre  chirurgicale  (swrgieal  fewt).  Selon 
lui,  la  pyémie  serait  une  infection  spécifique,  déterminée  par  un 
poison  spécifique  dont  la  nature  est  ineonnue,  et  qui  agit  épi- 
démiquementou  sporadiquement. 

Pour  Schuh  (S),  la  pyémie  reconnaîtrait  deux  causes  :  le 
mi2»me  spécifique,  ou  bien  une  décomposition  putride  qui  au** 
rait  la  même  action  que  le  miasme. 

Boser  (3)  a  défendu  avec  beaucoup  de  talent  cette  théorie  du 
miasme.  Pour  lui,  la  thrombose  n'est  pas  la  cause  de  la  pyohé* 
mie,  elle  en  est  Teffet.  L'infeètion  purulente  serait  une  affection 
zynaotique*  Se  basant  sur  ce  que  les  malades  sont  atteints  d'in- 
fection purulente,  surtout  dans  certaines  localités  et  à  certaines 
époques,  il  admet  Texistence  d'un  miasme  épidémique  om  endé- 
mique, qui  s'ajoute  à  la  résorption  septique,  et  devient  la  cause 
occasionnelle  des  accidents  pyémiques.  II  admet  : 

!•  La  pyémie  produite  par  des  miasmes  ou  par  contagion  ; 

2*  Des  pyémies  secondaires  lorsque  le  poison  se  forme  dans  le 
corps  de  Tindividu,  qui  s'intoxique  alors  lui-raéme.  Cette  classe 
comprend  la  pyohémie  spontanée  et  les  affecticms  septiques  avec 
phénomènes  pyémiques. 

L'auteur  admet  trois  formes  principales  de  pyohémie  :  la  fièvre 
pyohémique,  l'érysipèle  pyohémique  et  la  diarrhée  pyémique. 

Dans  le  but  d'éclairer  la  question  de  la  pyohémie,  Weber  (4) 
fit  une  série  d'expériences  qui  l'amenèrent  aux  conclusions 
suivantes  : 

1»  Les  embolies  capillaires  suffisent  pour  expliquer  la  pro- 
duction des  infarctus  et  des  abcès  métastatiques. 

■*  "" *       '  "  .         '    ii    I       '    »    >  ■...«■...■■,       i.i  II.  III         I   .■ „      M !«.—         I         ^' 

(1)  Edinburgh  monthly  Journal,  nov.  1850. 

(2)  Medicinische  iahriiùcher;  Vien.,  1862,  Helf.  IV  p.  16  et  3S. 

(3)  Arch.  dep  Heilkundc,  1850. 

(4)  Deutsche  Klinik,  1865,  p.  62. 
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3.  De  petites  masses  emboliques  peuvent  traverser  le  poumon 
et  s'arrêter  dans  d'autres  organes. 

3.  La  sérosité  pure,  le  sérum  du  pus  avec  ou  sans  altération, 
la  sérosité  des  exsudats,  les  liquides  septiques,  n'amènent  pas 
d'obstructions  vasculaires  et  ne  produisent  ni  infarctus,  ni  abc^s. 
Il  faut  pour  cela  des  éléments  solides. 

4.  Les  inflammations  diffuses  surtout  des  séreuses  et  des  mu- 
queuses peuvent  être  produites  par  la  sérosité  putride.  Cepen- 
dant elles  peuvent  être  consécutives  à  Tembôlie  (iritispyémique). 

5.  La  pyémie  spontanée  des  chirurgiens  est  dans  la  règle  une 
complication  de  septicémie  et  d'embolie  métastatique. 

6.  L'hydrogène  sulfuré,  le  sulfure  d'ammonium,  l'acide  buty- 
rique, le  carbonate  d'ammoniaque  introduits  dans  le  sang  n'a- 
mènent jamais  l'embolie,  mais  agissent  à  la  façon  des  substances 
putrides,  et  donnent  lieu  à  des  inflammations  de  la  muqueuse 
intestinale.  L'hydrogène  sulfuré  par  son  action  est  le  corps  qui 
se  rapproche  le  plus  du  pus,  du  sang  ou  de  la  sérosité  putride. 

7.  Le  pus,  le  sérum  du  pus,  les  sérosités  putrides,  l'hydrogène 
sulfuré,  le  carbonate  d'ammoniaque,  produisent  des  inflamma- 
tions locales  des  tissus  avec  lesquels  ils  se  trouvent  en  contact. 

8.  Le  pus,  le  sérum  du  pus,  les  sérosités  putrides  introduites 
sous  la  peau,  dans  la  plèvre,  ou  directement  injectés  dans  le 
sang,  sont  pyrogènes  et  produisent  une  élévation  de  tempéra- 
ture quelques  heures  après  leur  introduction  dans  l'économie. 
Cette  élévation  est  indépendante  des  inflammations  locales  qui 
ne  se  produisent  qu'au  bout  de  plusieurs  jours. 

9.  Le  pus  frais,  chaud,  a  des  propriétés  pyrogènes  plus  pro- 
noncées que  le  pus  épais  et  vieux. 

10.  Le  pus  desséché,  pendant  plusieurs  semaines,  est  égale- 
ment pyrogène. 

11.  Le^  injections  répétées  de  pus  ou  de  sérum  de  pus  amè- 
nent une  fièvre  continue  rémittente  avec  exacerbation  à  cha- 
que injection, 

12.  Les  obstructions  vasculaires  par  des  corps  solides  (cire,  ai), 
graisse)  amènent  plutôt  un  abaissement  qu'une  élévation  de  la 
température. 

i'4.  Dans  ces  cas,  la  fièvre  ne  survient  que  secondairement 
»'^"'iau1I  se  fait  des  inflammations  locales,  dans  le  poumon,  par 
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exemple.  Alors  elle  ne  s'observe  qu'au  bout  de  plusieurs  jours. 

14.  L'élévation  de  température  qui  survient  dans  les  pre- 
mières heures  qui  suivent  l'injection  ne  dépend  pas  du  pro- 
cessus embolique. 

15.  La  sérosité  du  pus  frais  ou  putride,  les  sérosités  putrides 
en  général  sont  pyrogènes  comme  le  pus  floconneux,  lors  même 
qu'on  les  a  débarrassées  par  le  filtre  de  tous  les  éléments  solides. 

16.  On  ne  peut  donc  pas  savoir  si  les  propriétés  pyrogènes 
sont  dues  aux  corps  solides,  liquides  ou  gazeux.  Cet  acte  est 
une  fermentation,  car  le  sang  infecté  par  ces  sérosités  est  pyro- 
gètte. 

17.  L'hydrogène  sulfuré  amène  également  une  élévation  de 
température.  Le  sulfure  d'ammonium  est  moins  actif.  Le  car- 
bonate d'ammoniaque  et  l'acide  butyrique  amènent  au  contraire 
un  abaissement  notable  de  la  température. 

18.  L'injection  de  sérosité  putride  amène,  lorsque  la  mort  sur- 
vient rapidement,  un  abaissement  de  température  qui  est  sou- 
vent accompagné  d'abondantes  évacuations  alvines. 

19.  L'intensité  de  certaines  fièvres  (péritonite,  rhumatisme 
articulaire  aigu)  est  due  à  l'introduction  de  ferments  dans  le 
sang,  et  surtout  à  l'absorption  abondante,  de  pus. 

20.  Le  sang  contient,  dans  les  fièvres  inflammatoires,  par  suite 
de  l'absorption  de  substances  provenant  des  foyers  d'inflamma- 
tion, des  substances  pyrogènes,  et  quelquefois  des  substances 
phlogogènes. 

21.  Ni  les  unes  ni  les  autres  ne  s'attachent  à  la  fibrine. 

22.  Ni  l'eau,  ni  le  sang  artériel  ou  veineux,  lorsqu'il  est  sain, 
introduits  dans  le  sang  par  transfusion,  n'amènent  la  fièvre. 

23.  Le  sang,  dans  les  fièvres  purulentes,  devient  pyrogène. 

24.  Le  sang,  dans  les  inflammations  traumatiques  simples,  non 
purulentes,  amène,  par  son  introduction  dans  le  sang  d'autres 
animaux,  une  forte  élévation  de  température. 

25.  Les  sérosités  provenant  de  foyers  inflammatoires  sont  pyro- 
gènes. 

26.  Si  le  sang  contient  des  produits  de  la  destruction  inflam- 
matoire des  tissus,  il  est  pyrogène,  lors  même  que  l'inflamm- 
tion  primitive  est  apyrétîque. 

27.  Par  les  injections  répétées  de  pus  ou  de  sang  fébrile , 
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peut  amener  une  ûèvre  aralogue  à  la  fièvre  bectique,  qui  se 
distingue  par  de  grandes  différences  entre  les  exaeerbations  et  les 
remissions.  Chaque  injection  nouTelle  amène  une  exaœrbatîon. 

28.  La  perte  de  poids  que  la  fièvre  fait  subir  au  corps  est  le 
double  de  celle  que  provoquerait  la  faim  seule.  Ce  fait  indique 
que  Faugmenf ation  de  la  combustion  est  amenée  par  le  fermait 
fébrile  qui  se  trouve  dans  le  sang. 

S9.  La  diminution  de  poids  notable  s^obsenre  même  dans  les 
cas  de  collapsus  apyrétiques. 

30.  Comme  résultat  :pratique,  il  importe  surtout  d'éloigner  le 
pus  et  d'empêcher  sa  stagnation.  11  importe  de  le  laisser  écouler 
facilement,  car  l'augmentation  de  pression  facilite  son  absorp- 
tion. 

Les  opinions  de  Billroth  (l),tout  en  se  rapprochant  beaucoup 
de  celles  de  Weber^  en  diffèrent  cependant  à  quelques  points  de 
vue. 

Comme  Weber,  Billroth  admet,  pour  point  de  départ  de  la 
fièvre  traumatique  et  des  fièvres  secondaires,  la  résorption  de 
substances  pyrogènes  qui  se  développent  sur  la  plaie. 

A  l'appui  de  cette  proposition,  il  fait  faire  une  série  d'expé- 
riences par  Husschmidt,  soit  avec  du  pus,  soit  avec  les  diffé- 
rentes substances  que  l'analyse  chimique  y  fait  découvrir.  Il 
démontre  aussi  que  les  produits  récents  de  l'inflammation  (pus), 
introduits  dans  le  sang  des  animaux,  amènent  de  la  fièvre.  Il  est 
probable  qu'il  en  est  de  même  chez  les  hommes  qui  absorbent 
ces  substîtnces  par  les  lymphatiques  et  les  veines  au  niveau  de 
la  plaie, 

La  thrombose  serait  due  à  la  combinaison  de  la  compression 
veineuse  par  les  tissus  enflammés  et  infiltrés  voisins  et  de  Taffai- 
blissement  des  contractions  cardiaques  à  la  suite  d'une  intoxi- 
cation du  sang  ou,  si  Ton  préfère,  de  la  fièvre.  De  ses  expé- 
riences, il  conclut  que  l'embolie  simple  est  incapable  de  pro- 
duire les  accidents  de  l'infection  purulente,  il  faut  qu'il  y  ait 
intoxication.  La  pyémie  n'existe  donc  que  comme  affection 
septicémique. 


(1)  Aroju  Langenb.^  Bd.  II,  186?;  p.  33?,  —  Bd,  YI,  1864,  p.  373.  -  Bd,  EC, 
W,  p.  52, 


n  admet  rorigine  miftsmatîqiie  de  la  pyobérate,  si  Ton  eûttnd 
par  miasme  les  matières  purulentes  desséchées  et  peut-être  de» 
organisnes  yiyants  microseopiqueis  qui  s'y  troutent  mêlés,  ma- 
tières qui  sont  stispendnes  dans  Tair  et  qui  adhèrent  aux  draps, 
au  linge  à  pansement,  aux  inslnsments  mal  entreteaw. 
.       En  4866,  M.  Maisonneuve,  dans  un  n>émoire  lu  à  TAesdémie 
des  sciences/ expose  la  théorie  dite  des  inîoatîcatiên»  ehWmigeàlit. 
^      Cette  théorie  consiste  à  considérer  tous  les  accidents  fébriles 
consécutifs  aux  lésions  traumatiques,  comme  le  résultat  d'un 
,  ^^  empoisonnement  dft  à  Tintroduction  dans  le  torrent  circulatoire 
de  substances  toxiques  produites  par  l'organisme  )m-même.  Elle 
est  basée  sur  ces  faits  : 

l""  Que  le  sang,  la  lymphe  et  les  autres  liquides  vivants  expoeés 
à  Taîr  libre  ou  en  contact  avec  des  corps  desséchés  perdent 
bientôt  leur  vitalité; 

2*  Qu'une  fois  morts  ces  liquides  se  putréfient,  comme  le  font 
toutes  substances  organiques  soumises  aux  conditions  générales 
^^    de  putréfaction  :  aîr,  chaleur,  humidité  ; 
^  '      S®  Que  les  produits  de  cette  décomposition  ont  des  qualités 
; .  j  éminemment  septîques  ; 

^^^^\  4®  Qu'il  en  est  de  même  de  certains  liquides  excrémen- 
titîels,  tels  que  TuTine,  la  bile,  les  liquides  ou  gaz  intestinaux; 
^^.  5*  Qu'en  .s'înfiltrant  dans  les  parties  perméables  avec  les- 
•^'  quelles  ils  se  trouvent  en  contact,  telles  surtout  que  le  tissu 
"cellulaire,  les  orifices  des  vaisseaux  lymphatiques  et  veineux; 
'^  \  ces  substances  toxiques  produisent  d'une  part  des  inflammations 
^  ^  locales  désignées  sous  le  nom  de  phlegmons  simples,  diffus  ou 

gangreneux,  d'érysipèle,  d'angéîoleucite,  de  phlébite; 
m  (}•  Q^e  ^,^5  mêmes  poisons  putrides,  seuls  ou  mélangés  aux 
^  preduits  de  Tinflammatlon  spéciale  qu'ils  ont  provoqués,  peuvent, 
^^"  en  pénétrant  dans  le  torrent  circulatoire,  altérer  le  sang  lui- 
^  même,  troubler  ses  fonctions  importantes,  puis,  circulant  avec 
^'^'^lui  dans  tout  l'organisme,  porter  leur  action  délétère  sur  les  éîé- 
>^  ^^  jnents  tes  plus  intimes  de  Téconomie. 

ïie      «j*  Qu'après  leur  expulsion  des  voies  circulatoires,  ils  peuvent 
encore,  en  séjournant  dans  les  réseaux  capillaires,  les  paren^ 
^-^chymes,  les  cavités  séreuses,  cellulaires,  etc.,  devenir  la  eau 

173.-' 
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d'une  infinité  de  désordres  secondaires,  souvent  aussi  redouta- 
bles que  les  primitifs  ; 

8**  Que  l'ensemble  de  ces  perturbations  produites  par  la  pré- 
sence d'agents  délétères  dans  le  torrent  circulatoire,  constitue  ce 
que  Ton  appelle  Iqs  fièvres  chirurgicahs  ; 

90  Que  ces  fièvres  présentent  dans  leurs  symptômes  et  leur 
marche  des  caractères  spéciaux  qui  varient  suivant  la  nature  de 
la  substance  toxique  qui  les  produit  et  permettent  au  praticien 
exercé  d'en  connaître  Torigine  ; 

10*  Que  l'on  peut  arriver  à  prévenir  ces  accidents,  soit  en  em- 
pêchant le  poison  de  naître,  soit  en  le  détruisant  ou  réliminani 
quand  il  existe,  soit  en  lui  fermant  les  voies  par  lesquelles  il 
pourrait  s'introduire  ; 

Arrivant  ensuite  à  l'intoxication  purulente,  l'auteur  est  amené 
à  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

!•  L'intoxication  purulente  résulte  exclusivement  de  la  péné- 
tration directe  du  pus  dans  le  torrent  circulatoire  ; 

i^  Cette  pénétration  n'a  jamais  lieu  par  absorption; 

d^  La  phlébite  suppurée,  dans  laquelle  le  pus  est  sécrété  dans 
l'intérieur  même  des  veines,  est  la  cause  presque  unique  de  cette 
intoxication. 

4^  Ce  n'est  que  très-exceptionnellement  que  le  pus  formé  en 
dehors  de  la  veine  ulcère  les  parois  de  ce  vaisseau  et  pénètre 
dans  son  intérieur. 

Dans  la  discussion  récemment  soulevée  à  l'Académie,  nous 
avons  vu  se  produire  trois  théories  : 

A.  La  théorie  de  la  septicémie,  soutenue  par  H.  Yerneuil,  qui 
la  résume  dans  les  propositions  suivantes  : 

l^A  la  suite  de  plaies  quelconques,  récentes  ou  anciennes, 

sanglantes  ou  suppurantes,  traumatiques  ou  spontanées,  on  peut 

voir  surgir  des  symptômes  généraux  plus  ou  moins  durables, 

.  rappelant  par  leur  ensemble  les  fièvres  continues  ou  rémit- 

.  tentes. 

2^  L'apparition  de  ces  symf^tômes  précède  de  peu  ou  suit  de 
près,  d'une  manière  générale,  des  modifications  fâcheuses  surve- 
nues du  côté  de  la  plaie  elle-même. 

^**  Ultérieurement,  au  bout  d'un  temps  variable  souvent,  mais 
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non  toujours,  se  développent  des  lésions  secondaires  sévissant 
sur  des  organes  éloignés,  sains  jusque-là;  ces  lésions  affectent  la 
forme  d'infarctus  ou  de  collections  purulentes. 

4®  La  cause  de  ces  symptômes  généraux  réside  dans  la  péné- 
tration dans  le  torrent  circulatoire  d'une  substance  toxique,  sep- 
tique,-  engendrée  spontanément  à  la  surface  de  la  plaie,  et  à 
laquelle  M.  Verneuil  donne  le  nom  de  virus  traumatique, 

S^  La  septicémie  traumatique  est  la  maladie  généralement 
provoquée  accidentellement  par  Fintroduction  du  virus  en  ques- 
tion. H.  Yerneuil  la  range  dans  la  classe  des  ioxémies,  des  ma- 
ladies infectieuses,  des  empoisonnements  par  matière  orga- 
nique. 

6®  Gomme  tous  les  empoisonnements,  la  septicémie  peut  être 
foudroyante,  ou  seulement  rapide,  ou  successive,  ou  lente.  Dans 
le  premier  cas,  elle  tue  sans  laisser  de  traces.  Si  le  poison  pénètre 
en  très-petite  quantité,  il  peut  être  éliminé;  alors  la  guérison  est 
possible.  Si  la  dose  est  trop  faible  pour  tuer  d'un  seul  coup,  mais 
trop  forte  pour  être  éliminée,  la  maladie  se  prolonge,  les  lésions 
secondaires  surviennent,  et  l'on  a  affaire  à  l'infection  purulente 
classique. 

T  L'infection  purulente  n'est  point  une  maladie  spéciale,  mais 
seulement  une  terminaison  delà  septicémie;  c'est  l'empoisonne- 
ment, plus  des  lésions  fortuites  surajoutées,  qui,  par  leur  nature 
et  leur  sié^e,  aggravent  le  pronostic  jusqu'à  le  rendre  presque 
inévitablement  morteL 

8^  La  septicémie  et  l'infection  purulente  doivent  être  conjoin- 
tement étudiées,  car  elles  sont  inséparables.  La  seconde  est  à  la 
première  ce  que  la  syphilis  tertiaire  est  à  la  syphilis  primaire  et 
secondaire,  ce  que  la  cachexie  cancéreuse  est  au  cancer,  ce  que 
la  phthisie  est  à  la  scrofule,  etc.,  etc. 

Cette  théorie,  comme  on  le  voit,  se  rapproche  beaucoup  de 
celle  de  Billroth  et  de  Weber,  et  est  conforme  aux  travaux  et 
aux  expériences  les  plus  récentes. 

B.  H.  Âlph.  Guérin,  reprenant  les  opinions  qu'il  a  déjà  émises 
en  1847,  range  l'infection  purulente  parmi  les  affections  zymo- 
tiques,  c'est-à-dire  dues  à  une  cause  spécifique  très-analogue  à  un 
ferment.  Frappé  des  ressemblances  de  l'infection  purulente  avec 
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les  fièvres  palustres,  la  fièvre  typhoïde,  la  fièvre  jaune,  le  typhus 
d'Orient,  il  propose  de  l'appeler  typhus  chirurgical. 

Il  n'admet  qu'exceptionnellement  l'introduction  du  pus  en 
nature  dans  le  sang.  L'absorption  de  miasmes  animaux  putrides 
en  serait  la  cause  la  plus  habituelle.  Il  invoque  en  faveur  de  son 
opinion  la  fréquence  des  frissons,  les  bons  effets  du  sulfate  de 
quinine  ;  l'absence  de  l'infection  purulente  chez  les  opérés  des 
petites  villes,  de  la  campagne  et  de  la  pratique  privée. 

Ces  idées  se  rapprochent  beaucoup  de  celles  de  Roscr  et  de 
Copland  (1).  Cette  théorie  diffère  de  la  précédente  en  ce  que 
l'intoxication  peut  se  faire  par  toutes  les  voies  d*absorption, 
tandis  que,  dans  la  septicémie,  l'absorption  par  la  plaie  est  seule 
admise. 

M.  Bouillaud  revendique  pour  la  science  française  toutes  les 
découvertes  pathologiques  relatives  aux  maladies  des  vaisseaux 
et  aux  états  généraux  qui  en  dérivent.  Llionorable  académicien 
place  l'infection  dite  purulente  au  nombre  des  espèces  variées  de 
l'infection  putride  on  seplique.  Topographiquement  il  distîngrue 
l'infection  purulente  par  foyer  interne  ou  médical  et  Tinfection 
purulente  par  foyer  externe  ou  chirurgical. 

C.  MM.  Legouest  et  Chassaignac  admettent  des  causes  multiples 
de  Tinfection  purulente  qui  serait  produite  par  la  septicémie, 
soit  par  la  phlébite  ou  la  thrombose,  soit  par  épidénjie  ou  con- 
tagion. 

Espérons  que  la  discussion  qui  ne  peut  manquer  de  s'élever 
au  sein  de  TAcadémie  jettera  un  jour  nouveau  sur  la  question  si 
controversée  de  la  pyohémie  et  fixera  quelle  part  doit  revenir  à  | 
chacune  des  doctrines  que  nous  avons  essayé  d'esquisser. 

(I)  Dletlonfiaire  ûe  mé^eciiïe  |»ratlque,  if  14.  I 
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S^BS  ULCÈRES   DE  l'eSTOMA^C  , 

Par  A.  TOULMOUCHE,  professeur  (11»  patlioiogû)  9»tern6  ^ï  d%  médecine  opé- 
ratoire à  l'Ecole  préparatoire  de  médecijie  et  de  pharmacie  de  Rennes,  meoibre 
correspondant  de  TAcadémie  impériale  de  Médecine,  etc. ,  etc. 

(3«ftrtJole©tfln.). 


Qbs.  XIII.  --*-  Symptàmes  de  gastrite  chronique;  eaneer  eneéjàaldtde 
du  pylore  avic  large  ulcération  de  la  muqmu8$,àbordi  remerié8;prt^ 
mière  côte  gauche  transformée  en  une  masse  canoérsusê  ;  tubercules  de 
même  n^urs  dam  le  foie,  dilatatioiè  de  la  crosse  de  l^aorie,  éruption 
générale  sous-périionéale  de  matière  fibro-cartilagimeuse.  Mort.  -^ 
Massard,  &gé  de  70  an^,  entra  à  i'iniirmerie,  le  7  janvier  1838, 
offrant  tous  les  symptômes  d'un  embarras  gastrique,  qui  fut 
combattu  par  le  régime  et  les  boissons  acidulées  ;  il  sortit  guéri 
le  10. 

Il  se  présenta  de  nouveau  à  la  visite,  le  39  avril,  et  fut  admis 
dans  le  service  de  médecine.  11  se  plaignait  de  ne  pouvoir  man- 
ger, d'éprouver  de  la  sensibilité  à  Tépigaslre,  des  éructations. 
La  langue  était  rouge,  (Application  de  12  sangsues  stir  la  région 
stomacale  ;  limonade,  bouillon.)  Il  existait  de  la  constipation 
qui  nécessita  plusieurs  fois  l'administration  de  lavements  pur- 
gatifs. 

6  mai.  La  maigreur  était  considérable,  la  couleur  du  visage 
jaune-paîlle,  la  tristesse  habituelle.  Il  existait  des  douleurs 
sourdes  à  Testoroac.  Massard  fut  mis  à  un  régime  lacté;  sa  ma- 
ladie fut  considérée  comme  une  gastrite  chronique  ;  il  ne  tous- 
sait jamais. 

Le  12.  L'appétit  ayant  augmenté,  j'accordai  la  demi-livre  et, 
le  19,  la  sortie.  Mais  cet  homme  ne  tarda  pas  à  remonter  à 
rînflrmerie  où  il  fut  admis  le  22.  Il  souffrait  davantage  de  l'esto- 
mac, continuait  à  maigrir,  n'avait  aucun  appétit,  avait  toujours 
des  éructations.  —  Application  d'un  emplâtre  de  thériaque  sau- 
poudré avec  Sdécigrammes  d'acétate  de  morphine  sur  l'épîgastre; 
demi-quart,  lait,  eau  gommeuse. 

La  même  médication  fut  continuée  pendant  le  reste  du  mois. 
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J'ajoutai ,  seulement  pour  la  nuit,  5  centigrammes  d'extrait 
gommeux  d'opium,  en  deux  pilules.  Massard  se  plaignant  d'avoir 
faim,  la  quantité  des  aliments  fut  augmentée  et  portée  à  la 
demi-livre. 

Le  6.  Il  fallut  la  diminuer. 

L'état  du  malade  resta  le  même  pendant  tout  le  mois  de  juin. 
Il  était  triste,  restait  caché  sous  ses  couvertures,  ne  parlait  à 
personne,  maigrissait  de  plus  en  plus,  ne  se  plaignait  jamais, 
mais  indiquait  seulement  du  doigt,  qu'il  dirigeait  vers  Tépigastre, 
la  persistance  de  son  mal.  Il  fallait,  de  temps  en  temps,  lutter 
contre  le  resserrement  du  ventre  par  des  lavements  purgatifs. 
La  langue  était  peu  rouge^  nette. 

Le  34.  Je  fis  appliquer  sur  la  région  de  l'estomac  un  emplâtre 
de  poix^  de  Bourgogne,  saupoudré  de  cantharides.  Il  n'en  résulta 
aucun  soulagement.  Dans  les  premiers  jours  de  juillet,  Tétat  de 
Massard  devint  de  plus  en  plus  grave,  la  maigreur  squelettique; 
l'appétit  se  perdit  tout  à  fait;  d'ailleurs  tout  ce  qui  était  pris 
était  vomi. 

Plusieurs  fois,  durant  cette  longue  maladie,  j'avais  palpé  avec 
soin  la  région  épigastriqueetje  n'y  avais  trouvé  aucune  tumeur, 
ce  qui  s'explique  très-bien  par  la  position  profonde  derrière  et 
au-dessous  du  foie  qu'occupait  la  portion  d'estomac  où  elle  avait 
son  siège. 

Le  7.  Je  décidai  le  patient  à  laisser  appliquer  sur  l'épigastre 
un  emplâtre  épispastique  qui  fut  levé  le  lendemain  et  pansé. 
Mais  il  ne  produisit  aucune  amélioration.  Je  commençai  à  re- 
marquer que  les  liquides  vomis  étaient  noirâtres,  troubles,  ana- 
logues à  la  suie  délayée  en  petite  quantité  dans  de  l'eau.  Je  ne 
donnais  plus  que  du  lait  pour  toute  nourriture  :  il  était  rejeté 
comme  toute  autre  boisson. 

II  était  visible,  à  la  manière  rapide  dont  les  tempes  se  creu- 
saient, dont  les  traits  s'effilaient  et  les  saillies  osseuses  se  dessi- 
naient sous  la  peau  qui  se  collait  à  elles,  que  Massard  n'avait  que 
très-peu  de  temps  à  vivre.  Il  expira  le  12,  à  une  heure  de  la 
nuit. 

II  ne  s'était  jamais  plaint  de  la  moindre  douleur  au  haut  de  la 

itrine.  Il  ne  toussait  aucunement.  On  n'avait  aperçu,  dans  le 

int  répondant  à  la  première  côte  gauche,  aucune  tuméfaction. 
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Les  matières  vomies  ressemblaient  parfais  à  du  vin  mêlé  à  des 
mucosités  et  constituaient  un  liquide  noirâtre. 

Autopsie  cadavérique  fait  23  heures  après  la  mort. — Etat  extérieur. 
La  maigreur  du  corps  était  effrayante. 

Le  crâne  ne  fut  pas  ouvert,  aucun  trouble  cérébral  n'ayant  été 
remarqué  pendant  la  vie. 

Thorax.  Les  cavités  des  plèvres  ne  contenaient  pas  de  séro- 
sité. Le  poumon  droit  était  généralement  très-crépitant,  emphy- 
sémateux à  sa  partie  antérieure,  et  légèrement  œdémateux  à  la 
postérieure.  Il  adhérait  au  thorax  par  son  sommet,  qui  présen-» 
tait,  dans  ce  point,  une  dépression  et  un  tissu  noirâtre  induré, 
aboutissant  à  une  cicatrice;  en  outre^  il  était  dur,  comme  fibro- 
cartilagineux  par  endroits. 

Les  tuyaux  bronchiques  étaient  généralement  dilatés.  En  les 
ouvrant,  depuis  leur  racine  jusqu'à  leurs  dernières  divisions,  ils 
représentaient  un  arbre  à  rameaux  renflés  également  et  en  pro- 
gression décroissante.  Leurs  parois  étaient  cartilagineuses  et 
presque  ossifiées  dans  une  foule  de  points;  elles  étaient  tapissées 
par  un  mucus  brunâtre;  les  fibres  longitudinales  de  leur  mem- 
brane fibreuse  étaient  très-prononcées,  mais  moins  dans  le  pou- 
mon gauche. 

Ce  dernier  offrait  quelques  adhérences  celluleuses  anciennes 
à  sa  partie  externe  et  postérieure.  Toute  celle  déclive  et  externe 
de  son  lobe  inférieur  était  emphysémateuse,  d'un  tissu  sec  et  roàe. 
Son  bord  inférieur  était  comme  lacinié  par  des  espèces  d'appen- 
dices ou  lobules,  dont  les  aréoles  étaient  dilatées  par  de  l'air. 
Il  existait  de  l'œdème  à  sa  partie  postérieure. 

La  muqueuse  de  la  trachée-artère  et  du  larynx  était  saine,  en- 
duite de  mucosités  brunâtres  et  les  cartilages  presque  ossifiés. 

La  cavité  du  péricarde  ne  renfermait  que  très-peu  de  séro- 
sité; le  cœur  était  de  volume  normal,  les  parois  du  ventricule 
gauche  pâles  et  d'un  tissu  mou,  facile  à  écraser;  les  colonnes 
charnues  du  droit  assez  prononcées. 

La  crosse  de  l'aorte  était  dilatée,  de  même  que  sa  portion  des- 
cendante; ses  membranes  épaissies,  ossifiées  dans  les  points  cor- 
respondant à  sa  courbure,  dans  une  étendue  de  1  centimètre  1/4. 
]ette  plaque  faisait  saillie  dans  son  intérieur  et  s'était  dévelop- 
)ce  entre  la  tunique  interne  et  la  moyenne. 


Après  iTOir  enlevé  les  poumons,  on  déeourrit,  au  soniiBet  du 
côté  gauche  de  la  poitrine,  une  tumeur  de  ia  grosseur  dn  poing 
répondant  &  la  face  interne  de  la  première  eAte,  et  faiss^t  une 
saillie  de  5  centimètres  1/S  en  dedans  de  celle-ci.  Sa  forme  était 
celle  d'un  orale  allongé;  elle  était  constituée  par  de  la  matière 
cancéreuse  encéphaloïde.  C'était  le  tissu  osseux  lui-même  de  la 
première  cote  qui  était  transformé  en  ce  produit  morbide*  L'ai' 
tération  commençait  un  peu  après  le  cartilage  et  se  perdait  à 
1  centimètre  4/4  ^^  Tarticulation  costo* vertébrale.  Elle  consis- 
tait en  une  matière  blanchâtre,  de  la  consistance  de  fromage 
mou.  On  rencontrait  au  milieu  de  celle-ci,  vers  ses  limites  anté- 
rieure et  postérieure,  et  en  grand  nombre,  des  petites  portions 
de  tissu  ossseuK  en  grains;  tandis  que  toute  la  partie  moyenne 
n'en  renfermait  pas,  et  offrait  l'aspect  d*un  cerveau  en  commen- 
cement de  macération  ;  ce  qui  restait  de  la  côte,  en  avant  et  en 
arrière,  était  mou  et  facile  à  plier. 

Abdomen.  On  ne  rencontrait  pas  de  sérosité  dans  sa  cavité.  Le 
mésentère,  Tépiploon,  plusieurs  portions  du  péritoine  tapissant 
les  parois  abdominales,  pi^ésentaient  une  quantité  innombrable 
de  petites  plaques  ou  de  productions  cartilagineuses,  les  unes 
ovales,  les  autres  agglomérées,  développées  au-dessous  du  péri- 
toine ou  entre  les  duplicatures  qu'il  forme» 

L'estomac,  très  vaste,  contenait,  dans  son  grand  cul-de-sac, 
un  liquide  noirâtre,  trouble,  floconneux.  Sa  membrane  interne 
était  tapissée  par  des  mucosités  filantes,  tenaces,  souillées  çà  et 
là  par  une  matière  brunâtre.  A  peu  près  à  8  centimètres  du  py- 
lore, elle  offrait  un  ulcère,  à  fond  tomenteux,  à  bords  mollasses, 
renversés,  formant  un  relief  prononcé,  d'une  couleur  blanche- 
rosée,  fournissant  par  le  raclage  une  matière  ressemblant  à  du 
pus  ou  plutôt  à  de  la  substance  cérébrale  ramollie  et  souillée, 
çà  et  là,  par  la  même  couleur  de  suiCi  Cette  coloration  se  re- 
marquait dans  l'ouverture  du  pylore,  où  elle  se  perdait.  L'orifice 
et  le  conduit  de  ce  dernier  étaient  rétrécis,  comme  tortueux,  par 
suite  d'un  épaississement  de  plus  de  4  à  8  centimètres  1/2  de 
toutes  ses  tuniques  qui  étaient  converties  en  un  tissu  lardacé, 
hwnogène,  blanc,  avec  une  légère  diaphanéité  par  endroits, 
"San!  sous  le  scalpel,  et  laquelle  présentait  tous  les  caractères 

cancer  cérébriforme  au  premier  degré. 


Toula  cette  portkH)  de  l'astomac  formait  une  mas&e  plu&  vo^ 
lumi&eose  que  le  poing.  Le  ti&su  cellulaire  intermédiaire  entre 
cet  orgaae  et  le  pancréas  avait  aussi  été  envahi  par  raf&ction 
caBcéreuse;  mais  oe  dernier  organe  était  reaté  aain«  Je  découvris 
un  ganglion,  uni  à  la  face  externe  du  pylore  par  4u  tissu  cellu- 
laire :  il  avait  acquis  le  volume  d'un  cauf  de  poule;  il  était  trans* 
forme  en  matière  tuberculeuse. 

Le  duodénum  était  dans  l'état  normal,  le  j^num  égale- 
ment. Le  premier  contenait  le  liquide  noirâtre  observé  âana  l'es* 
tomac. 

L'iléon  était  contracté  et  malade  seulement  dans  un  point  oit 
l'on  reiKH)ntrait,  au-dessous  de  la  muqueuse^  une  petite  tumeur 
irrégulière  qui  la  soulevait,  et  était  formée  par  de  la  matière 
squirrheuse. 

Le  gros  intestin  était  sain  et  renfermait  des  matières  fécales 
dures,  en  petits  magdaléons,  rougeâtres» 

Le  foie  était  infiltré  çà  et  là  de  matière  encéphaloïde,  de  con*- 
sistance  de  fromage  mou,  de  forme  ovale  ou  ronde,  de  grosseur 
variable,  Son  tissu  paraissait  sain  dans  les  intervalles.  La  vési- 
cule était  petite,  et  n'était  occupée  que  par  une  faible  quantité 
de  bile  de  couleur  orangée. 

La  rate  était  peu  volumineuse,  flétrie;  son  parenchyme  à  peine 
rouge&tre  et  très-mou. 

Les  reins  étaient  sains,  la  vessie  petite,  presque  vide,  et  la 
prostate  indurée. 

On  y€il  que  Texistenee  d'une  afiection  cancéreuse  de  l'estomac 
n'offirit  d'abord  aucun  symptôme  propre  à  la  dénoter,  puisque 
ceux  qu'on  observa  d'abord  devaient  plutôt  être  attribués  à  nue 
gastrite  ebrooique,  le  palper  n'ayant  jamais  indiqué  de  tumeur 
dans  la  région  épigastrique,  et  les  matières  vomies  étaint 
aqueuses  ou  celles  des  aliments  ingérés,  quels  qu'ils  fussent.  Ce 
ne  fût  que  le  7  juillet,  qu'en  les  examinant  avec  une  scrupu* 
leuse  attention,  elles  montrèrent  un  aspect  trouble,  légèrement 
noirâtre,  analogue  à  de  la  suie  délayée  en  petite  quantité  et 
caractéristique  du  cancer. 

Si  les  vomissements  furent  continuels,  on  doit  l'attribuer  à  ce 
que  le  pylore  était  complètement  rétréci  dans  sen  orifice,  par 
suite  de  Vépaississement  considérable  de  ses  parois,  en  même 
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temps  que  son  conduit  était  devenu  très-tortueux,  de  sorte  que 
les  aliments  ne  pouvaient  le  traverser;  disposition  qui  vient, 
comme  je  l'ai  déjà  observé,  confirmer  la  remarque  faite  par 
Rostan,  que  toutes  les  fois  que  l'obstacle  existe  exclusivement  à 
Vorifice  pyl  crique,  les  vomissements  ont  lieu,  tandis  que  si  son 
ulcération  ou  sa  dilatation  permettent  le  passage  du  chyme, 
ils  n'ont  pas  lieu,  de  même  que  lorsque  la  maladie  existe  au 
cardia,  ou  que,  par  suite  de  la  dégénérescence,  les  parois  de 
l'organe  ont  perdu  leur  puissance  contractile,  et  ne  peuvent  plus 
exercer  de  compression  à  cause  de  Tépaississement  et  de  l'indu- 
ration qu'elles  ont  subies. 

Cette  observation  est  encore  curieuse,  sous  le  rapport  de  la 
transformation  du  tissu  osseux  de  la  première  côte  en  matière 
encéphaloïde,  lésion  qu'aucun  signe  ne  put  faire  reconnaître 
parce  que  la  dégénérescence  faisait  saillie  en  dedans  du  thorax, 
et  sous  celui  de  l'envahissement  du  foie  par  la  même  affection 
morbide,  sans  trouble  dans  les  fonctions  de  cet  organe,  ou  dou- 
leur dans  la  région  qu'il  occupe. 

Pour  résumer  les  symptômes  qui  auraient  pu  mettre  sur  la 
voie  de  l'existence  d'un  cancer  ulcéré  de  l'estomac,  on  voit  que 
c'étaient  des  éructations,  de  la  sensibilité,  et,  un  peu  plus  tard, 
une  douleur  profonde  à  Tépigastre,  la  rougeur  de  la  langue, 
l'amaigrissement  rapide;  tandis  que,  dansla  gastrite  chronique, 
il  est  lent,  le  maintien  de  l'appétit  et  même  le  tourment  de  la 
faim,  ce  qui  n'a  presque  jamais  lieu  dans  cette  dernière,  enfin 
la  tristesse  habituelle,  des  vomissements  continuels,  d'abord  des 
matières  ingérées,  ensuite  d'un  liquide  trouble,  analogue  à  de  la 
suie  délayée,  tout  à  fait  caractéristique.  Si  le  palper  de  l'épi- 
gastre  ne  fit  rencontrer  aucune  tumeur,  c'est  que  le  cancer  avait 
son  siège  dans  une  partie  de  l'estomac  située  profondément.  En 
outre,  il  offrait  tous  les  caractères  de  celui  cérébriforme,  en 
partie  ramolli,  ulcéré,  et  il  avait  acquis  un  développement  si 
considérable,  qu  il  interceptait  à  peu  près  le  passage  du  bol  ali- 
mentaire à  travers  l'ouverture  pylorique,  dont  il  avait  effacé  la 
lumière. 

"^BS.  XIV.  — Transformation  squirrho^encéphahide  du  grand  épi' 
,  de  la  séreuse  péritonéale  qui  recouvre  le  foie^  de  ce  dernier  or- 
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gane  lui-même^  d'une  notcA  te  partie  de  F  estomac;  ulcère  cancéreux  du 
pylore,  symptômes  de  gastrite,  de  pleurésie  diaphragmatique  à  droite, 
absence  de  vomissements  caractéristiques.  Mort.  —  Bonhomme , 
homme  âgé  de  43  ans,  entra  plusieurs  fois  aux  infirmeries  du- 
rant les  mois  d'avril,  de  mai  et  de  juillet,  pour  des  affections 
morbides  de  Testomac,  simulant  des  embarras  gastriques,  mais 
ne  tarda  pas  à  en  sortir. 

En  octobre,  il  y  rentra  de  nouveau.  Il  présentait  tous  les  sym- 
ptômes d'une  pleurite  diaphragmatique  du  côté  droit,  caracté- 
risée par  une  douleur  vive  fixe,  de  la  fièvre,  de  l'oppression,  de 
la  toux,  de  la  matité. — Bouillon,  saignée  de  500  grammes,  infu- 
sion de  fleurs  de  violettes. 

Le  lendemain,  je  fis  appliquer  quinze  sangsues  sur  le  côté 
droit.  Je  n'y  avais  pas  trouvé  d'égophonie. 

Le  37.  La  fièvre  persistait  aussi  intense.  Je  pratiquai  une  nou- 
velle émission  sanguine  de  450  grammes,  à  Taide  de  la  lancette. 
La  diète  la  plus  absolue  fut  maintenue.  Le  jour  suivant,  deux 
ventouses  scarifiées  furent  appliquées  sur  le  côté  droit.  —  Eau 
d'orge  avec  8  grammes  d'azotate  de  potasse. 

Le  28.  La  fièvre  avait  diminué;  il  y  avait  de  l'amélioration. 
Cependant  la  maigreur  était  prononcée. 

1*'  novembre.  Bonhomme  avait  recouvré  l'appétit;  il  n'avait 
pas  de  diarrhée,  ne  se  plaignait  aucunement  de  souffrir  de  l'es- 
tomac ou  du  ventre.  (Même  prescription^  le  quart.)  La  propor- 
tion du  sel  de  nitre  fut  graduellement  diminuée. 

Le  8.  Le  besoin  d'aliments  se  faisait  sentir;  le  malade  put 
manger  la  demi-ration. 

Le  10.  Le  patient  fut  pris  de  vomissements,  se  plaignait  de 
douleurs  dans  la  région  épigastrique;  il  avait  continué  à  maigrir. 
Il  était  assiégé  de  pressentiments  sinistres  et  toujours  trisles. 
J'examinai  alors  attentivement  le  creux  de  l'estomac  :  je  le  trouvai 
tuméfié,  ainsi  que  le  ventre,  et  j'y  distinguai,  un  peu  à  droite  et 
profondément,  une  tumeur  offrant  plusieurs  bosselures.  Il  n'y 
avait  pas  de  fièvre^  Le  pouls  ne  donnait  même  que  45  pulsa- 
tions par  minute.  Je  diaîrnostiquai  :  cancer  encéphaloïde  du 
foie  et  du  pylore.— Bouillon,  douze  sangsues  à  l'épigastre,  limo- 
nade gommeuse. 

Les  jours  suivants,  je  fis  appliquer  sur  le  même  point  un  large 
XIV.  36 
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emplâtre  de  thériaque,  saupoudré  avec  4  décigraihmëS  d'âêétate 
de  morphine. 

Le  14.  L'amaigrissement  [étaii  plus  prononcé;  il  y  avait  dë^ 
douleurs  brûlantes  et  irrégulières  à  Testomac  et  nul  sbmmfeil. 
Deux  pilules  d'extrait  gommeux  d'opîuni. 

Le  16.  L'appétit  était  un  peu  meilleur;  le  quart  fut  àccôrâé,  et 
la  dose  de  l'opium  portée  à  10  centigrammes. 

Le  18.  Il  existait  toujours  la  même  màtité  dans  là  moitié  infé- 
rieure du  côté  droit.  On  sentait,  en  outre,  aii-desàoiis  des  faussés 
côtes  correspondantes,  et  vers  la  ligne  médiane,  aù-dessoUs  et  à 
gauche  de  l'appendice  xiphoïde,  la  même  tumeur  mamelonnée, 
très-dure,  signalée,  laquelle  descendait  jusqu'à  3  à  6  centimètres 
de  l'ombilic.  La  fièvre  hecîique  persistait;  la  tiiméfactîori  du 
ventre  augmentait,  quoiqu'aucune  fluctuation  ne  s'y  fit  sentir. 
Il  était  survenu  des  hémorrhoïdes  qui  faisaient  bourrelet,  étaient 
tendues  et  très-douloureuses.  —  Le  quart;  7  centigrammes  d'ex- 
trait gommeux  d'opium  en  deux  pilules ,  limonade. 

Le  23.  L'état  dii  malade  empirait.  (Frictions  mércûrielles  à  l'é- 
pigastre,  10  centigrammes  d'opium,  onguent  populéum  opiacé.) 
Cette  médication  continuée  pendant  plusieurs  jours,  fut  sans  effet. 
Des  cataplasmes  anodines  posés  sur  la  région  stomacale,  ne  sou- 
lageaient que  momentanément;  la  maigreur  devenait  squelet- 
tique. 

1*'  décembre.  Bon  vomissait,  depuis  longtemps,  tout  ce  qu'il 
prenait  et  les  liquides  rejetés  étaient  des  mucosités  mélangées 
aux  boissons  ingérées,  mais  ne  ressemblant  nullement  à  de  la 
suie  délayée.  Il  finit  par  ne  pouvoir  plus  rien  manger.  Il  se  bor- 
nait à  prendre  du  vermicelle  et  2  décilitres  de  vin. 

Le  4.  Use  plaignit  de  souffrir  de  la  joue  droite.  J'y  découvris 
une  ulcération  assez  large,  occasionnée  par  une  accumulation 
de  tartre  sur  la  face  externe  des  dernières  molaires  de  ce  côté  (II 
fat  ajouté  à  la  prescription  précédente  un  gargarisme  alùhë.) 

Le  7.  Le  ventre  était  météorisé,  les  glandules  des  seins  légère- 
ment hypertrophiées.  (Bouillie  de  fariné  de  froment,  pilules  cal- 
mantes, eau  gommeuse.)  Il  y  avait  habituellement  de  la  consti- 
pation que  je  combattais  par  des  lavements  purgatifs; 

Le  12.  Le  malade  put  manger  un  peu  plus  que  de  coutume. 
Cependant,  après  l'ingestion  d'aliments,  soit  solides,  soit  liquides, 


il  se  piâighàît  d'uii  sentiment  dé  brûlure,  qui  se  propageait  le 
long  de  l'œsophage. 

Le  13.  Le  pouls  donnait  114  pulsations  par  minute,  la  mai- 
greur était  effrayante,  le  ventre  irès-vdlumineiii;  oti  n'y  sentait 
aucune  fluctuation,  niais  des  tumeurs  bosselées  qui  remontaient 
jusqu'au-dessous  et  au  devant  de  l'appendice  xiphôïdé.  L'a  langue 
était  naturelle,  les  envies  de  vomir  continuelles,  suivies  die  vo- 
missements assez  fréquents  de  mucosités.  Le  pàtî^tit  àvàiC  dès 
aigreurs  après  avoir  mangé.  La  dose  d'opium  fut  portée  à  l2  cen- 
tigrammes. 

Le  18.  Bon  refusait  tout  aliment,  même  le  bouillon,  ou  ii'en 
prenait  un  peu  qu'avec  répughàncè.  (Eau  gomriieuse.)  Lésufînè^ 
étaient  frès-épaisses  et  d'un  rouge  intense. 

Le  21.  La  mort  semblait  prochaine.  Le  malade  restait  couché,' 
silencieux  et  triste,  se  cachant  sous  ses  couvertures  et  mani- 
festant le  désir  de  quitter  la  vie.  Il  semblait  n'avoir  plus  que  lé 
souffle.  Il  se  bornait  à  boire  son  vin  par  petites  portions. 

Les  jours  suivants,  la  maigreur  devint  excessive.  Bon  pouvait 
encore  parler,  mais  d'une  voix  éteinte. 

Le  28.  Il  demanda  à  changer  de  salle,  mais  il  ne  tarda  pas  à  se 
faire  reporter  dans  son  lit  et  il  expira,  vers  deux  heures  dé  la 
nuit. 

Autopsie  cadavérique  faite  22  heures  après  la  mort.  —  Etat  extérieur.' 
Les  yeux  étaient  profondément  excavés,  rèmacïation  extrême. 

La  tête  ne  fut  pas  ouverte,  le  malade  ayant  conservé  ï'intè- 
grité  de  ses  facultés  intellectuelles  jusqu'aux  derniers  mo- 
ments. 

Thorax.  Les  poumons  étaient  parfaitement  crépitants  et  em- 
physémateux dans  leurs  lobes  supérieurs  :  ïê  gauche  ofiFrail 
d'anciennes  adhérences  celluieuses. 

La  cavité  du  péricarde  ne  renfermait  que  très-peu  de  sérosité. 
Le  cœur  était  d'un  petit  volume  et  d'un  tissu  assez  mou. 

Abdomen.  Il  contenait  une  quantité  de  sérosité  jaune  et  lim- 
pide, qu'on  pouvait  évaluer  à  1  litre  et  demi.  Le  grand  épiploon 
qui  recouvrait  le  paquet  intestinal  et  s'étendait  jusque  dans  les 
fosses  iliaques,  était  induré,  d'une  épaisseur  qui  variait  dé  4  à  è 
millimètres.  Il  était  comme  festonné,  mais  très-inégalement,  dans 
toute  la  largeur  de  son  bord  inférieur.  Son  aspect  était  blanchâtre, 
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mêlé  de  points  rouges.  Il  était  lardacé,  criant  sous  le  scalpel .  Il  avait 
éprouvéune  véritable  transformation  squirrheuse  etencéphaloïde. 
Son  poids  était  considérable  lorsqu'on  venait  à  soulever  l'espèce 
de  tablier  qu  il  formait  au  devant  des  intestins.  Il  avait  contracté 
des  adhérences  intimes  avec  le  foie,  la  rate,  ou  plutôt  il  semblait 
que  Tenveloppe  péritonéale  de  ces  organes  eût   subi  la  même 
transformation  morbide,  ce  qui  avait  lieu,  en  effets  à  en  juger 
par  le  faciès,  l'épaisseur  et  les  autres  caractères  anatomiques 
qu'il  présentait.  Ce  qui  achevait  de  le  confirmer,  c'est  qu'on 
trouvait  tous  les  appendices  graisseux  entourés  de  la  même  mem- 
brane séreuse,  atteinte  de  la  transformation  pathologique  que  je 
viens  de  décrire^  et  que  la  même  lésion  était  reconnaissable  dans 
quelques  points,  à  de  grosses  plaques,  dans  la  portion  de  la 
même  séreuse  qui  tapissait  les  parois  abdominales. 

Le  foie  offrait,  à  sa  surface,  des  bosselures  dues  à  l'enveloppe 
squirrheuse  que  lui  avait  formée  le  péritoine  transformé  en  ce 
produit  pathologique,  lequel  avait  bien  une  épaisseur  de  14  milli- 
mètres, sur  la  face  supérieure  de  ses  lobes,  et  de  8  à  11  centi- 
mètres, sur  celle  inférieure  du  droit. 

L'estomac,  qu'on  nepouvait  découvrir  qu'en  relevant  le  côlon 
et  le  mésentère,  adhérait  intimement  à  cette  face  inférieure.  Il 
était  comme  enseveli  au  milieu  d'une  masse  de  matières  squir- 
rheuseset  encéphaloïdes,  constituée  par  l'épiplon  gaslro- colique* 
On  découvrait,  dans  le  parenchyme  du  foie,  des  prolongements 
volumineux,  dus  à  la  même  transformation  pathologique,  tantôt 
blancs  et  homogènes,  tantôt  tachetés  de  points  rouges,  ou  des 
tubercules  isolés,  disséminés  et  de  grosseurs  variables.  La  vési- 
cule biliaire,  presque  vide,  était  noyée  dans  des  masses  de  ma- 
tière encéphaloïde  ;  ces  dernières  avaient  acquis,  dans  ce  point, 
de  même  que  vis-à-vis  le  pylore,  et  surtout  au-dessous  et  à  droite 
de  ce  dernier,  une  épaisseur  d*au  moins  8  à  11  centimètres,  en 
sorte  qu'on  pouvait  couper  par  tranches  ce  tissu  morbide. 

Après  avoir  ouvert  l'estomac  assez  contracté  et  de  forme  allon- 
gée, on  ne  trouva  dans  sa  cavité  que  des  mucosités  et  un  peu  de 
^''Tuide.  La  muqueuse,  autour  du  cardia  et  dans  le  grand  cul-de- 
était  saine  ;  mais  au  pylore,  elle  était  fongueuse,  ulcérée  (ul- 
cancéreux).  Le  conduit  de  ce  dernier  était  comme  fissuré  dans 
mrtour  de  son  orifice.  Il  était  devenu  tortueux,  rétréci^  et 
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obturé  par  la  compression  exercée  sur  lui  par  les  masses  cancé- 
reuses qui  Tavaient  envahi,  et.  que  décelait  une  fougosité  volu- 
mineuse» rougeâtre,  mollasse,  faisant  saillie  dans  Testomac,  au 
devant  et  au-dessus  de  l'orifice  pylorique.  Le  petit  doigt  intro- 
duit dans  ce  conduit  était  arrêté  vers  sa  terminaison.  Les  parois 
de  Tesiomac»  à  son  pourtour  et  dans  toute  la  petite  courbure, 
avaient  une  épaisseur  considérable  qui  diminuait  graduellement, 
en  approchant  de  la  grande,  vers  laquelle  se  terminait  la  trans- 
formation cancéreuse. 

Les  intestins  grêles  étaient  sains.  On  remarquait  à  leur  surface 
interne  une  multitude  de  granulations  squirrheuses,  globu- 
leuses, de  même  que  sur  celle  externe  du  mésentère* 

La  rate  plongeait  dans  une  masse  de  matière  amorphe  de 
même  nature;  son  tissu  était  resté  normal. 

Le  cœcum  était  en  partie  enveloppé  du  même  produit  mor- 
bide, mais  était  dans  Fétat  physiologique.  Le  côlon  était  dans  le 
même  cas  et  totalement  caché  par  le  tablier  épais  de  matière 
squirrheuse  déjà  décrit;  ce  n'était  qu'en  relevant  ce  dernier 
qu'on  l'apercevait  aux  trois  quarts  enseveli  dans  cette  masse  et 
jtrès-revenu  sur  lui-même. 

Les  reins  étaient  peu  volumineux,  sains,  et  la  vessie  très-petite 
et  vide. 

J'aurais  pu  multiplier  davantage  les  exemples  d^ulcères  can- 
céreux de  l'estomac,  car  j'ai  eu  l'occasion  d'eu  rencontrer  un 
assez  grand  nombre,  mais  ils  auraient  peu  différé  de  ceux  relatés 
dans  ce  travail  et  n'auraient  pas  apporté  de  lumière  plus  vive 
pour  dissiper  l'obscurité  des  signes  diagnostiques  de  cette  lésion 
à  son  origine  et  dans  la  période  d'accroissement.  J'ai  également 
signalé  les  deux  maladies  avec  lesquelles  on  la  confond  le  plus 
souvent;  j'ai  insisté  spécialement  sur  la  cause  pour  laquelle 
cette  erreur  est  presque  inévitablement  commise. 

Je  pense  que  le  lecteur,  en  se  rappelant  le  parallèle  que  j'ai 
établi  entre  les  symptômes  des  unes  et  des  autres  et  les  nuances 
si  peu  tranchées  qui  seules  pourraient  les  différencier,  se  tien- 
dra sur  ses  gardes  dans  tous  les  cas  identiques  qui  lui  permet- 
tront de  faire  les  rapprochements  sur  lesquels  j'ai  insisté. 

Ce  seront  ces  différences,  en  apparence  si  peu  importantes 
qui  donneront  cependant  aux  deux  espèces  d'ulcères  de  l'e 


tomac  que  j  ai  décrites  une  physionooiiç  spéciale  g^î  éphappera 
i  l'observateur  superficiel,  mais  qui  frappera  toujours  celui  qae 
de  fortes  études  en  anatomie  patliologique^  uue  organisation  fa- 
vorable ou  une  grande  psitience  dan^  Vart  d'observer,  auront  mis 
à  même  d^en  bien  saisir  l'ensemble.  Je  me  suis  efforcé,  sous  ce 
i^apport,  de  peindre  d'après  ce  que  j'avais  vu  et  non  d'après  ce 
qui  avait  été  écrit  par  les  divers  auteurs,  de  même  qu'c^  exami- 
nant à  l'ouverture  des  cadavres  les  cai  act^^qs  propres  à  pl^aque 
espèce  d'ulcère  j'ai  décrit  ce  qui  s'est  offert  de.  tfancbé  pour  cha- 
cune d'elles  :  de  1^  sorte  il  m'a  été  facile  d'étabUr  1^  différeDces 
réelles  et  nettement  dessinées  entre,  les  unes  e(  les  autres. 

L'anatomie  pathologique  auradcmc  encore,  dans  la  maladie 
qui  fait  le  sujet  de  ce  mémoire,  servi  de  flambeau  pour  éclairer 
sur  la  cause  si  dliférente  de  cette  dernière,  en  expliquer  la  variété 
des  symptômes,  régler  la  nature  des  indications  thérapeutiques 
à  remplir  et  faire  préjuger  leur  inutilité  ou  leurs  probabilités  de 
succès. 

dette  monographie,  rapprochée  du  b^au  trayail  qu'a  publié 
M.  Cruveilhier  sur  les  ulcères  de  l'estomac,  sera  encore  con- 
sultée» j'ose  l'espérer,  avec  quelque  profit»  en  ce  qu'elle  ne  lui  « 
rien  emprunté,  et  qu'elle  fait  connaître,  sous  le  rapport  anato- 
mique,  les  lésions  des  deux  grandes  classes  d'ulcères  de  l'es- 
tomac telles  que  je  les  ai  trouvées  à  l'ouverture  des  cadavres, 
et,  en  second  lieu,  en  ce  qu'elle  trace  la  symptomatolag;Âe  de  ces 
deux  altérations  pathologiques  étuliées  aui^  lits  des  malades  et 
contrôlées  par  les  nécropsies. 


yOOSoo^  ; 
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PR  l'ossification  progressive  des  muscles  , 

Par  le  D'  Qeorgbs  HALTENHOFF. 

pr  Mflnchmeyer^  Ueber  Myositis  o&sifioans  progressiva.  Zeitsphr.  f.  ra^on.  Me- 

dicin  ,  1868,  XXXIV,  1. 
D»f  Zollinger,  Ein  Fall  von  ausgedehnteû  pathologischen  VerknOoherungen.  Di(w. 

inaug.  'f  Zflrioh,  1867. 

jQuand  on  ét^di^  les  pialacjies  d^  système  locomoteur,  on  (çst 
fr^^pé  dp  la  pia^t  rpl^fÎTeipent  restreint^  qu*y  prepnjent  les  pus- 
cLes  de  la  yiç  animale.  Le  plus  répjai>.(iu  de  toys  )es  tissus  après 
Ifis  tissus  conni^ptifs;,  formant  à  Im  3,eul  \^u^  partie  notablp  de  la 
i^ss^  de  Torgaïf i^XOlç,  spwipjs  ^  u»p  u&urç  mécapique  ç^ptiij,uçl|e 
ep  4  W  ri?i?oi;ivelfpment  rapidç  de  3a  sub3tança,  Ip  tissif  muscjji- 
lairp  §^mj)le  ppuptant  fo^t  ppu  dispos,^  ^pf  apfeçtipns  idiopathji- 
que§,  6i  on  laisse  à^  côté  l/e  rhumatisnie  mu^cujairç,  si  peu 
conftu  ;au  poipt  ,<j^  yyp  p;^jthûg4niqye  eJ;  îjmatomo-pathologiquiç , 
presque  toutes  liss  altérations  des  ipysçlies  paraissent  dépendre 
de  lésion^  d*a^ir^s  organes,  soit  des  ps,  des  articulations,  du  tissu 
cellul^iire^et  fito^ux,  soit  surtout 4u  sy§lèi^e  nçirveux.  L'atrophie 
avec  décoloration,^  effacement  des  séries,  l'infiltration  et  la  dé- 
gén/ér^ce^oe  graisseuses,  sont  les  former  les  plus  fré.q^uentes  ^e 
f^9  altér^iops,  souvjent  accompagnées  d'^crpissejpi.ent  ou  ,de 
cbang^ipç^ents  dif  tis^u  qellujiaire,  qui  enyeloppe  de  toutes  parts 
les  j¥M|1^1qs,  pénètre  ^ntre  leurs  faisceaux  et  fournit  mémç  la 
gaîne  des  fibres  striées  primitives.  U  jfaut  rapporter  au  systèç^e 
p^ervev?  •^'origin^.d'i^  fo^'®  d'^ropbies  et  de  dégénérescences 
syjDEiptqipa^q^e^.deceô  orga,ues,  Da^s  ratrpj^ie  ïijiu3cula.if.e  txff- 
greçgiv/?,  \^  .pçiut  de  départ  de  la  maladie  p^r^t  ^tre  en  général 
dans  la  moelle  et  les  racines  des  nerfs  spinaux. 

Quant  à  Taffection,  assez  rare,  décrite  sous  le  nom  d'hypertro- 
pbie  museiïlaire  ffraisseuse  ou  ps^udohjrperiropkie  des  muscles, 
pn  réussira  peut-être  un  jour  à  la  rattacher  d'un^  manière  con- 
stante à  quelque  lésion  primitive  4e?  ceiUi^es  nerveux  ;  telle  était 
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du  moins  l'opinion  professée  par  Griesinger  dans  ses  cours  de 
pathologie  nerveuse.  Les  belles  recherches  de  Zenker  ont  mis  en 
lumière  des  altérations  spéciales  de  structure  et  de  nutrition  que 
présentent  les  faisceaux  striés  dans  la  fièvre  typhoïde  (1).  Les 
infarctus  et  les  abcès  musculaires  dans  la  morve  et  Tinfection 
purulente,  les  hémorrhagies  musculaires  dans  le  scorbut,  sont 
également  sous  la  dépendance  directe  d'un  état  généraL  Les 
myosites  purulentes  non  métastatiques  sont  le  plus  souvent  trau- 
matiques,  bien  rarement  spontanées  (abcès  froids  musculaires 
de  Linhart). 

Dans  la  plupart  des  affections  que  nous  venons  d'énumérer, 
le  tissu  musculaire  proprement  dit  semble  jouer  un  rôle  pure- 
ment passif.  On  observe  bien  parfois  une  segmentation  et  une 
multiplication  des  noyaux  des  faisceaux  primitifs,  par  exemple 
dans  laltération  typhoïde  des  muscles  ;  mais  il  paraît  peu  pro- 
bable ,  surtout  après  les  recherches  récentes  de  Cohnheim  sur 
rinûammation  dans  la  langue  des  grenouilles  (S),  que  ces  élé- 
ments puissent  produire  des  globales  de  pus  ou  des  cellules 
d'une  organisation  supérieure.  Les  changements  anatomiques 
que  présente  la  substance  contractile  appartiennent  plutôt  au 
groupe  des  métamorphoses  régressives.  Lorsqu'il  y  a  formation 
d'un  tissu  nouveau  au  sein  du  muscle  (cicatrices,  néoplas- 
mes, etc.),  les  processus  d'accroissement  et  d'organisation  des 
éléments  histogéniques  se  passent  exclusivement  dans  les  cloi- 
sons et  les  enveloppes  cellulaires  des  faisceaux,  lesquelles  sont 
seules  pourvues  de  vaisseaux.  Ces  remarques  trouvent  leur  en- 
tière application  dans  la  maladie  que  nous  nous  proposons  d'es- 
quisser, et  dans  laquelle  nous  voyons  apparaître,  au  milieu  des 
muscles  de  la  vie  animale,  deux  tissus  de  formation  nouvelle  : 
le  tissu  fibreux  et  le  tissu  osseux. 

L'ossification  progressive  des  muscles  {myositis  ossificans  pro- 
gressiva,  von  Dusch  )  n'est  pas  encore  décrite  dans  les  traités  de 
pathologie.  On  en  trouve  dans  les  auteurs  à  peine  une  douzaine 


(1)  Zenker,  Uebep  die  Yerandepungen  der  WiUkflrlichen  Muskeln  im  Typhns 
abdominalis  ;  Leipzig,  1864,  mit.  5  Tafeln. 

(2  Cohnheim,  Ueber  das  Verhalten  der  flx  n  BindegewebskOrpei  chen  bei  der 
Enlzttndung.  Virchow's  Arch.  f.  pat.  Anat ,  Bd.  XLV,  Heft  3  et  4. 
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d'observations  ;  trois  ou  quatre  seulement  nous  font  suivre  le 
développement  de  Tafifection  pendant  la  vie  des  malades^  plu- 
sieurs autres  ne  contiennent  que  les  résultats  de  Tautopsie.  Dans 
un  seul  cas  (Testelin  et  Danbressi);  nous  voyons  Fautopsie  com- 
pléter et  confirmer  l'observation  clinique  ;  dans  un  autre  (Haw- 
kins) ,  TeiLamen  anatomique  d'une  portion  extirpée  d'un  muscle 
malade  nous  apporte  la  même  certitude.  Malgré  ces  différences 
dans  la  valeur  scientifique  des  faits  observés,  ils  offrent  jusque 
dans  leurs  détails  une  concordance  sufiSsante  pour  permettre  de 
tracer  une  esquisse  générale  de  la  maladie.  Le  moment  nous 
paraît  donc  venu  de  lui  assigner  une  place  dans  les  cadres  noso- 
logiques.  Il  est  permis  d'espérer  que,  l'attention  des  médecins 
une  fois  éveillée  sur  ce  sujet,  des  observations  nouvelles  et  plus 
complètes  viendront  élucider  les  questions  d'étiologie  et*  d'ana- 
tomo-pathologie  encore  obscures  à  cette  heure.  La  rareté  même 
des  faits  connus  et  l'intérêt  qu'ils  présentent  seront  notre  meil- 
leure excuse  pour  les  imperfections  de  cette  étude. 

Il  y  a  assez  longtemps  que  Ton  connaît  la  formation  de  véri- 
tables os  nouveaux  dans  les  muscles  et  les  tendons  de  certaines 
parties  du  corps  exposées  à  des  frottements  et  à  des  pressions 
fréquemment  répétés  (1).  A.  ce  groupe  de  productions  osseuses 
appartiennent  en  particulier  les  os  prépubiens  (reitknochen)  que 
Ton  rencontre  dans  la  partie  supérieure  des  adducteurs  fémoraux 
chez  des  cavaliers,  des  bottiers,  etc.,  et  les  os  préclaviculaires 
(exercirknocken)  qui  se  formaient  chez  des  fantassins  à  l'endroit 
ou  frappait  le  fusil  dans  le  port  d'armes  vertical  anciennement 
usité.  C'est  là  une  forme  d^exostoses  tendineuses  dues  certaine- 
ment à  un  processus  inflammatoire  avec  ossification,  suite  de  la 
contusion  continuelle  de  certaines  régions.  Il  faut  ranger  dans  le 
même  groupe  les  ossifications  musculaires  qui  ne  sont  pas  rares 
autour  des  luxations  anciennes  non  réduites  (Cruveilhier)  (2). 
Malgré  l'analogie  des  processus ,  cette  espèce  d'affection  pure- 
ment locale  ne  rentre  pas  dans  les  cas  que  nous  avons  en  vue  et 
qui  sont  caractérisés  par  la  généralité  des  lésions. 


(1)  Virchow,  Traité  des  tumeurs,  trad.  franc.,  p.  68  et  i 
{2)  Anat.  pathoK,  vol.  III,  p.  855. 


P^ns  UQ  ftuteur  italien  di;  siècle  dernier  {i)r  nou^  t^rpmroifs 
rpbservation  su|yante  ;  «Pringle  r^çpnt^  (PhHçii'  Transact.y  i74û) 
rb(9tQirQ  d'nn  jeune  homme  de  i4  ans,  sain  en  appftrence,  qui 
jgqrtait  sur  }e  dos  de  grosses  tumeurs,  lesquelles,  ayant  comniepcé 
4  §fl  former  d^pui^  ^rois  ans,  étaient  devenues  grosses  pomme  un 
P^in  d'un  sou,  s'^t^pdaient  des  vertèbres  du  cou  au  sacf  um,  et, 
^iprès  s'ê^rç  propagées  latéralement,  s'étaient  f*éuni^s  sur  toutes 
les  parties  4u  dos  CQiaxne  des  ramiâca^ipi^s  de  çor^U^  de  sorte 
qu'elle^  formaient  une  ^pèce  d^  ju$t^-au-cQrps  p^si^u^  ^t  fixe.  » 
Pprta],  pn  ps^rl^pt  des  vic^^  4$  J4  sérosité  mumtiairfi  (2),  rapporte 
de§  c^s  analogues  :  a  Lieutaiid  s/s  convainquit,  ^9  disséquant  le 
(Ç0i;ps  d'u^e  ppr^Q^ne  qui  ^y^il  été  atteinte  d^  rj^j^qytisj^e  peq- 
d^t  longteo^ps,  et  dpnt  l^s  ipembres  s'étaient  racc^r^^  ^  jayaieitt 
presque  eptjèreiKient  perdu  leurs  mouvements,  .que  l/as  muscla 
éU^mt>  arides,  sea§  et  comme  te^dipeux;  ^u'ei^  divers  ^ndroj^ 
4ê  leur  sub^tanoe,  \l  y  avait  des  copc^rétions  osseu^^  et  qjie  quel- 
ques-uns de  ces  piiusol^s  i^'ét^^ent  pas  d^ns  ieijyr  ^it^al^po  ^at4- 
relle.  J*ai  disséqué  les  membres  de  quelques  sujets  qui  avaient 
pfOdigieus^ent  souf^rt  de  douleurs  rbi^^patUmales*  ^t  j>i  éga- 
leineii|t  trouvé  les  ipuspli^s  po^dens^s ,  rapaor^jis,  Jb».l.aAPb4tres  et 
plus  Qu  moins  d4placés.  p  Lo^stein  (3) ,  après  ayp^r  cité  o^  fai^s 
de  {ieutaud  et  de  Pprt.a),  ^jpH^e  :  ^  Je  cô^^is  dei^  exemples  da^s 
to^O^Jj^  lesi^u^çLes  étaient  devenus  h  d^enses  qu'ils  par^l^saie^t 
avoji^été  changés  en  subs/^nce  ossieusQ;  cbange^i^e^^  qui^  au 
seste,  pe  fut  pas  constaté  p^  la  dis^ctioja.  h&  pr^^ier  die  ces 
£lite,  GQnsign4  d^ns  Vouvrage  dlsenQamm  (Versufàf^r.d^  ilm- 
ksln,  §  i59),  est  cel^i  dun  )iomi?^e  dqjptt  le  ^tler  couei^it  à 
fiiire  avec  ses  pieds  d^s  Quittes  de  tan.  La  jambe  dr^te,  ankylosée 
daiis  toutes  ses  articulations,  donpait  .#m  naïade  une  sensation 
de  pesanteur  et  dB  frpid ,  m  mfim&  iBWf&  /qM'etii»  offîrait  au  toa- 
efaer  1a  dureté  du  jpi^arbm»  h»  seeond  exemple  m'esitlg^urm  par 
ja|i  individu»  eoQore  vi'VWt,  ;q,^i  habite  le  dépHrteHU9i)t4u  Ooubs. 
Gi^  fioame,  impotent  des  m^Qibres  ixifi^ri^rs,  a  leaiebaixB.de  ces 


(1)  Bertrand! ,  Opère  anatomiohe  e  cerusiche  ;  Torino^  1787,  t.  Y.  Mal.  delle 
ossa^  p.  301. 

(2)  Portai,  Cours  d^aoftt.  «éd^,.;  Puris,  iSSi,  t.  Jï,  p.  M . 

(3)  AnaU  pathpl,;  Paris,  1833,  ypl.  II,  f,Mh 


pactes,  d'une  dw^té  extrgpfdin^ire  rt  iâml)laWô  i  ^Uo  de  li 
pierre.  $ 

L«s  ^ut^ur$  mglm  raQQnte»t  plusiettr»  faits  importants.  Ghes 
upe  femipe  d^  3i  s^pis,  qui  av^it  présienté  de  la  roideus  dans  las 
bras  â^  te  huitièma  mûi$  de  sa  vi^,  et  qui,  à  partir  de  11  ans, 
avait  perdu  la  flexion  des  coudes,  Wilkinson  (l)  trouva  les  musr 
cles  du  thorax,  du  dos,  du  cou  et  des  bras  an  partie  atrophiés 
ou  transformés  en  tissu  fibreux,  en  partie  ossifiés.  Le  sternum  et 
la  colonne  vertébrale  étaient  incurvés,  malgré  IHntégrité  du  sysr 
tème osseux;  aucune  articulation  n^était  lésée.  Dans  une  autopsia 
relatée  par  Rogers  (2) ,  les  n^uscles  de  la  partie  supérieure  du 
tronc  et  une  partie  de^  ceux  de  la  cuisse  étaient  ossifiés  «  Tomor 
plate  fixée  aux  câtes  par  un  pont  osseux,  ainsi  quQ  les  pectoraux; 
lu  tissu  des  tendons  ^tait  normal.  Un  jeune  garçon  de  12  ans, 
observé  par  Hutcbinson  (3),  et  atteint  d'ankylose  des  principaux 
articles  de&  membres  supérieurs,  présentait  à  Tun  des  bras  une 
saillie  osseuse,  longitudinale,  qui  dépassait  de  beaucoup  le  con- 
dyle  externe  de  l'bumérus.  Les  parties  molles  étaient  plus  affec- 
tées que  le  squelette.  Dans  le  cas  de  Henry  (4),  qui  concerne  un 
jeune  ouvrier,  Tossliication  dçs  muscles  de  Vépaule,  des  avant* 
bras,  du  mollet  gauche,  avait  été  précédée  d^arthrite  légère  au 
poignet  et  au  coude.  Â  la  suite  d'un  traitement  énergique  (mer- 
cure, bains  dç  mer,  etc.),  les  collections  séreuses  de  ces  articles 
disparurent  et  l'induration  des  muscles  diminua. 

Testelin  et  Daubressi  (5)  rapportent  Vhistoire  très-instructive 
d'un  homme  reçu  à  la  division  des  incurables  de  V'hôpîtal  de  Lille. 
Cet  homme  était  resté  boiteux  après  une  chute  sur  la  cuisste 
droite.  Plus  tard,  entre  30  et  30  an»,  il  eut  des  douleurs  rhuma- 
tismales dans  tous  les  membres,  de  la  roideur  dan9  tes  mouve- 
ments, surtout  des  épaules.  La  gène  des  mouvem^»ts  fit  de  tels 
progrès,  qtt\au  bout  de  quelques  années,  le  malade  6it  réduit  à 
une  infirmité  complète.  Testelin  et  Daubr^s^  trouvèrent  la  ml^- 


(1)  London  med.  Gaz.,  decbr.  1846,  ^.  993. 

(2)  Amm*ican  Journ.  of  the  me^.  sciences,  voK  XIII. 
(%  ]Sfe(J.  Tim.  e>Ga«.,  1S60, 1 1,  p,  3*7. 

(4)  Philos.  Transact.,  vol.  XXJ,  p.  89. 

(5)  Gaz.  méd.,  1839,  n»  11,  p.  171,  sous  le  titre  :  Rhumatisme  terminé  par  Tos- 
siilcation  des  muscles. 
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choire  inférieure  très^rapprochée  de  la  supérieure  et  condamnée 
à  rimmobilité.  Une  lacune  de  Tarcade  dentaire  permettait  seule 
rintroduction  des  aliments.  Déglutition  et  phonation  normales; 
tète  droite,  mais  presque  entièrement  fixe  sur  le  tronc;  les  ster- 
no-mastoïdiens  sont  tendus  et  rigides.  Les  articulations  scapulo- 
humérales  et  coxo-fémorales,  ainsi  que  la  colonne  rachidienne, 
ont  perdu  toute  mobilité.  Les  avant-bras,  ordinairement  un  peu 
fléchis,  peuvent  l'être  davantage;  mais  l'extension  QSt  impossible. 
La  mort  survient  à  l'âge  de  39  ans,  par  tuberculisation  aiguë 
généralisée.  On  trouve  des  ossifications  plus  ou  moins  étendues 
dans  les  muscles  suivants  :  temporal  droit,  ptérygoldien  interne 
gauche;  grands  et  petits  pectoraux,  biceps,  brachiaux  antérieurs, 
anconés  et  longs  dorsaux  des  deux  côtés;  demi-épineux  du  cou, 
fessiers,  tenseur  du  fascia  lata  et  crural  à  gauche;  grand  dorsal, 
moyen  fessier,  adducteurs  fémoraux  et  crural  antérieur  à  droite. 
Dégénérescence  fibreuse  du  sterno-mastoîdien  à  gauche.  Por- 
tions tendineuses  intactes.  Les  ossifications  multiples  sont  dues 
à  une  véritable  trame  osseuse  munie  d'un  périoste  et  de  trous 
nourriciers. 

Hawkins  (1)  parait  avoir  été  le  premier  médecin  qui  eut  l'oc- 
casion d'observer  le  développement  de  l'affection  qui  nous  oc- 
cupe. Son  sujet ,  âgé  de  â2  ans,  entre  à  Saint-  George's  Hospital 
pour  des  tumeurs  très-douloureuses  qui  se  sont  produites  dans 
la  région  dorsale  et  lombaire  à  la  suite  d'un  violent  refroidisse- 
ment. Ces  tumeurs  diminuèrent  de  volume  sous  les  yeux  de  Haw- 
kins, pendant  que  d'autres  tumeurs  semblables  apparaissaient 
près  des  bords  antérieurs  des  grands  dorsaux  et  dans  le  grand 
pectoral  du  côté  droit.  Les  mouvements  de  la  colonne  vertébrale 
demeurèrent  en  partie  abolis;  puis  les  scalènes  devinrent  résis- 
tants et  gonflés,  les  sterno-mastoîdiens  comme  sclérosés  dans 
leur  tiers  inférieur.  Les  parties  molles  tuméfiées  acquirent  peu  à 
peu  une  dureté  pierreuse  au  bord  interne  de  l'omoplate  gauche 
et  aux  lombes  du  même  côté. 

Le  malade  quitta  l'hospice  et  y  revint  à  plusieurs  reprises,  souf- 
frant de  nouvelles  récidives  de  la  myosite.  Le  bras  droit  perdit 
sa  molilité,  les  muscles  de  la  nuque  se  prirent  également.  Haw- 


(1)  London  médical  Gaz.,  1844,  numéro  du  31  mai. 
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kins  extirpa  la  tumeur  dure  qui  existait  vers  l'angle  inférieur  de 
Tomoplate  droite,  et  la  trouva  formée  de  tissu  osseux  compacte, 
avec  une  petite  portion  cartilagineuse  et  plusieurs  vaisseaux 
nourriciers  de  fort  calibre. 

Le  cas  de  Skinner  (1)  est  encore  plus  curieux.  Un  garçon  de 
13  ans  avait  eu ,  sans  cause  connue ,  une  tuméfaction  doulou- 
reuse à  la  nuque  d'abord,  puis  dans  Tépaule,  etc.  Quand  les  tu- 
meurs diminuaient,  la  rigidité  du  membre  affecté  n'en  persistait 
pas  moins.  A  chaque  contusion  fortuite  d'une  partie  du  corps 
succédait  une  nouvelle  tuméfaction  précédée  de  douleurs  et  de 
fièvre.  Skinner  trouva  les  extrémités  supérieures  immobilisées, 
en  demi-flexion  et  ramenées  au  devant  du  tronc ,  les  pectoraux 
transformés  à  droite  en  une  masse  de  consistance  osseuse,  Pomo- 
plate  gauche  fixée  au  tronc  par  une  masse  analogue,  l'axe  ver* 
tébral  immobile,  etc.  Les  membres  inférieurs  paraissent  intacts. 
Pas  de  rachitisme.  On  n'observe  au  thorax  aucun  mouvement 
respiratoire.  Urines  normales.  —  lodure  de  potassium  sans 
effet. 

Le  cas  décrit  par  Minkewitsch  (2)  se  rapporte  à  une  fille  de 
IS  ans,  maigre  et  anémique,  atteinte  d'ossifications  multiples  des 
muscles  depuis  sa  cinquième  année,  à  la  suite  d'arthrite  rhuma- 
tismale du  genou.  La  surface  du  dos  présente  une  déformation 
singulière  :  des  plaques  dures,  irrégulièrès,  adhérentes  au  sque- 
lette, forment  une  suite  continue  de  saillies  ramifiées',  qui  sem- 
blent partir  de  l'angle  inférieur  des  grands  dorsaux  comme  d'un 
centre  et  rayonnent  obliquement  vers  le  sacrum,  les  régions 
fessières  et  axillaires.  Les  côtes  restent  immobiles  pendant  la 
respiration;  les  muscles  qui  embrassent  les  creux  axillaires  sont 
ossifiés  près  de  leurs  insertions.  Les  extrémités  inférieures  sont 
également  atteintes,  surtout  à  droite,  où  l'on  remarque  des 
noyaux  osseux  dans  le  crural,  le  jambier  antérieur,  le  soléaire. 
Toute  la  jambe  de  ce  côté  est  tuméfiée,  les  veines  sous-cutanées 
s'y  montrent  très- développées,  la  peau  tachetée  de  macules 
rouges  douloureuses  à  la  pression.  A  gauche,  les  tendons  de  la 
patte  d'oie  forment  une  tumeur  immobile  et  sensible.  Minke- 


(i)  Médical  Times  et  Gazette,  IbOI.  voK  I,  p.  413. 

(2)  Minkewitech (à Tiflis),  Virchow's  Arohiv  f.  path.  Aiiat.,  XLI;  i867,  p.  412. 


WilSéK  ptrt  éhc6fe  stilf rie  le  développement  Ôè  Tàflifetion  aui 
mtisclélit  tëirfîîorsll  et  ptérygoïdiens;  une  liimeur  dure  s*étàril  for- 
riiéè  à  la  région  malaîré  et  temporale,  là  mâchoire  inférieure 
pouvait  à  peine  être  écartée  un  peu  de  là  supérieure,  èi  ce  inou- 
temënt  faisait  beaucoup  souffrir  la  malade.  Il  existe  eh  outre  à 
la  malléole  interné,  à  l'astragale,  à  l'acromîon  et  àû  patlétall  des 
etcroissalicèà  osèeuses  qui  semblent  dues  au  squelette. 

Le  cas  d'ossifications  musculaires  observé  à  Zurich,  dans  le 
service  du  professeur  Biîlroth  et  dans  la  clinique  ophthaîriiolo- 
gique  du  professeur  Hornèr,  a  été  décrit  dans  la.  thèse  du  D'  Xol- 
linger  (1).  Nous  voudrions  pouvoir  mettre  sous  les  yeuî  du  lec- 
téuf'  Telcellente  photographie  qui  accompagne  cette  thèse  et 
qui  montrerait  mieux  que  toute  description  la  physionomie  cu- 
rieuse doïinée  à  la  face  postérieure  du  tronc  par  les  crêtes  sail- 
khtes  dues  à  l'ossification  des  muscles  de  ia  région  lonlbaire, 
dorsale  et  des  épaules.  Dans  ses  traits  généraux,  ce  cas  rappelle 
tes  observations  que  nous  Ven'ohs  de  résumer,  mais  il  offre  plu- 
sieurs particularités  dignes  de  remarque.  L'affection  a  débuté 
dans  lès  ëpâiïles,  vers  Tâge  de  3  ans,  à  la  suite  d'une  chute  vio- 
lenté SOT  lès  mains.  Sauf  quelques  douleurs  passagères  dans  le 
dos,  elle  parait  s'être  développée  insensiblement  sans  troubles 
ilotablès:  de  la  santé  du  jfnaladè.  A  21  anis,  célui-^ci  eut  une  pneu- 
monie ^i-avè  avec  symptômes  cérébraux  ;  pendant  sa  convales- 
cence, il  perdit  la  vue  de  l'œil  gauche*  Il  entre  alors  à  lâ  clinique 
o^phihalmologique  dé  l'hôpital  cantonal*  l'examen  ophtharlmos- 
copique  révèle  une  atrophie  de  la  papille ,  quelques  traînées 
blanchâtres  lé  long  des  vaisseaux  rétiniens,  des  traces  d^épan- 
chements  sanguins  dans  la  rétine ,  et  une  plaque  très-brillante, 
dPùn  Wànc  crayèui,  dans  la  région  équatoriale  de  la  choroïde. 
L'apparence  de  cette  plaque  est  telle  q'ue  l'auteur  la  suppose 
fofmée  tfune  incrustation  calcaire  dû  tissu  choroïdien.  A  24  ans, 
Ulrich  Egli  est  reCu  â  la  clinique  chirurgicale.  Les  bras  sont  or- 
dinairement dans  une  abduction  incomplète  et  ne  peuvent  être 
ramenés  vers  le  thorax.  Les  mouvements  è'n  arrière  et  en  avant 
sont  limités  à  environ  15^  dans  les  deux  directions.  Lâ  rotation 
des  bras  est  assez  facile,  mais  elle  s'accompagne  de  mouvements 

(1)  ÈinFallvonaUsgedehnten  patholog.  Verknôchef ungen;  Zurich,  1867. 
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fii)filiâîrés  vîsîbleâ  sbiis  la  peau,  d'uhe  sorie  de  frémissement  du 
deltoïde,  lequel  paraît  avoir  subi  la  transformation  fibreuse  et 
contracté  des  adhérences  avec  la  capsule  articulaire;  en  même 
temps,  l'on  entend  jusqu*à  plusieurs  pas  de  distance  un  bruit  de 
crépitation  molle  très-aistirict.  Les  muscles  du  thorax  paraissent 
simplement  atrophiés ,  cependant  la  respiration  semble  se  faire 
surtoiit  par  les  muscles  auxiliaires  de  la  région  cervicale  et  costo- 
clavîculaire.  Depuis  quelque  temps,  le  malade  peut  à  peine  en- 
tr' ouvrir  la  bouche  et  éprouve  de  la  difficulté  à  mâcher  les  ali- 
ments. L'auteur  attribue  ce  fait  à  une  lésion  des  ligaments  de 
rarticulation  glénoîdienne  des  maxillaires;  nous  sommes  plus 
porté  à  l'interpréter  dans  le  sens  d'une  affection  des  muscles 
ptérygoïdiens,  qui  ont  été  trouvés  plusieurs  fois  ossifiés  dans  cette 
maladie.  Les  jambes  sont  saines  et  la  marche  normale.  Mais  Egli 
présente,  outre  l'altération  des  muscles  du  tronc  et  des  membres 
supérieurs,  plusieurs  exostoses  du  Sfjuelette  :  à  Tindex  et  au  mé- 
dius gauches,  à  la  face  interne  de  l'extrémité  condylienne  du 
tibia,  au  fémur  droit  près  du  genou.  Ce  sont  de  véritables  ex- 
croissances du  squelette  qui  ne  paraissent  pas  dues  à  des  inser- 
tions tendineuses  ossifiées. 

Enfin,  la  dernière  observation  qu'il  nous  reste  à  analyser  est 
3elle  du  P'  Miinchmeyer,  dont  la  lecture  a  surtout  éveillé  notre 
intérêt  pour  cette  étude.  C'est  en  même  temps  la  plus  complète 
3l  la  plus  instructive  au  point  de  vue  de  la  clinique;  elle  nous 
lait  suivre  pas  à  pas  révolution  successive  du  mal. 

Lisette  K ,  22  ans,-  se  présente  en  1867  à  la  Policlinique  de 

l'Université  de  Heidelberg  pour  des  troubles  graves  de  la  mo- 
lli té>  qui  se  sont  développés  d'une  ^açon  lente  et  graduelle  de- 
puis l'âge  de  5  ans.  À  cette  époque,  Tenfant  ayant  fait  une  chute 
/iolente  sur  le  dos,  on  vit  apparaître  quelques  semaines  plus 
ard  des  bosselures  peu  douloureuses  à  la  nuque  d'abord,  puis 
;n  d'autres  régions  du  corps.  Bientôt  Tenfant  devint  incapable 
ie  tourner  la  tête;  peu  à  peu  les  bras  aussi  se  raidirent  et  le 
•achis  s'incurva  vers  la  droite.  Plusieurs  années  s'écoulèrent 
lans  que  l'état  de  la  malade  se  modifiât  sensiblement.  À 16  ans, 
îlle  eut,  dit- elle,  une  fluxion  cérébrale*  La  même  année,  en  no- 

(4  )  In  Henle  et  Pfeufer,  Ztschr.  f.  ration.  Med.,  Bd.  XXXIV*  Heft*  1  ;  1868. 
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vembre,  elle  fut  prise  de  gonflement  du  membre  thoracique 
gauche,  avec  douleurs  dans  le  coude  et  le  dos  qu'exaspéraient 
des  mouvements  respiratoires  profonds.  Elle  fut  alors  traitée 
pendant  longtemps  à  la  clinique  médicale  de  TUniversité.  On 
y  essaya  les  courants  induits.  A  chaque  application  de  rélectri- 
cité,  les  douleurs  augmentèrent  ;  les  courants  ne  provoquaient, 
du  reste,  dans  les  muscles  malades  que  des  contractions  ûbril- 
laires  et  isolées.  On  nota  alors  les  altérations  suivantes  :  articu- 
lation cubitale  gauche  un  peu  fléchie,  presque  immobile;  par- 
ties molles'  ambiantes  sensibles  à  la  pression  et  tuméfiées;  peau 
sus-jacente  normale.  Une  masse  osseuse  inégale  adhère  au 
cubitus,  à  l'origine  des  muscles  anconé  et  extenseur  commun. 
Biceps  dur  comme  de  la  gulta-percha;  du  biceps  au  milieu  de 
Vaisselle  s'étend  une  masse  dure,  comme  hérissée  d'épines,  un 
peu  mobile  sur  l'humérus.  Plusieurs  noyaux  indurés  dans  le 
deltoïde.  A  droite,  mobilité  parfaite  de  l'avant-bras,  petits  noyaux 
ossifiés  dans  le  deltoïde.  Les  tendons  ossifiés  des  grands  dorsaux 
et  pectoraux  immobilisent  les  bras  des  deux  côtés  du  thorax.  La 
colonne  cervicale  et  dorsale  est  tout  à  fait  immobile  ;  les  omo- 
plates le  sont  également,  grâce  à  l'ossification  plus  ou  moins 
complète  des  trapèzes  et  des  autres  muscles  qui  s'y  insèrent.  La. 
plus  grande  partie  dès  muscles  du  dos  est  transformée  en  masses 
dures,  allongées  ou  arrondies,  qui  font  saillie  sous  les  tégu- 
ments; il  en  est  de  même  du  ligament  de  la  nuque,  qui  forme 
une  volumineuse  saillie.  —  Tandis  que  l'induration  du  biceps 
diminue,  plusieurs  noyaux  d'une  consistance  semblable  se  for- 
ment dans  la  région  du  muscle  grand  palmaire.  On  sent  des  du- 
retés circonscrites  dans  la  profondeur  des  intervalles  métacar- 
piens (muscles  interosseux).  —  Cure  à  Bade.  Amélioration  pas- 
sagère. 

La  maladie  éclate  de  nouveau  en  août  1864.  Cette  fois,  c'est 
un  des  membres  abdominaux,  jusqu'ici  restés  intacts,  qui  se 
tuméfie  dans  toute  sa  longueur.  Après  un  traitement  antîphlo- 
gistique  et  révulsif  prolongé,  la  tuméfaction  disparut,  mais  Tar- 
ticulation  coxo-fémorale  et  celle  du  genou  ne  recouvrèrent  pas 
leur  mobilité.  Quatre  ans  plus  tard,  le  D**  Mûnchmeyer  trouva 
au  membre  pelvien  droit  les  fessiers  entièrement  ossifiés  ;  plu- 
sieurs larges  traînées  osseuse.%  hérissées  de  crêtes  longitudinales. 
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occupent  les  muscles  de  la  cuisse,  dont  les  portions  non  ossi- 
fiées ont  cependant  perdu  leur  tonus  et  leur  contractilité.  Tous 
les  autres  muscles  du  membre  participent  à  cet  état  de  flaccidité. 
La  malade  accuse  dans  ce  membre  une  sensation  de  froid,  qui 
s'explique  par  un  abaissement  réel  de  sa  température.  Il  «st,  de 
plus,  sujet  à  s'œdématier  fréquemment.  Les  interosseux  dor- 
saux du  pied  droit  sont  ossifiés.  —  Pendant  les  mois  suivants,  la 
malade  se  plaint  de  tiraillements  douloureux  dans  les  membres, 
surtout  Ja  nuit,  et  Ton  remarque  une  agitation  particulière  dans 
les  muscles,  avec  des  contractions  fibrillaires.  Au  mois  de  mai, 
après  une  éruption  légère  de  scarlatine,  la  malade  est  prise  de 
iouleurs  dans  la  cuisse  gauche,  avec  fièvre  légère.  On  trouve  un 
împâtement  profond  de  toute  la  portion  médiane  du  triceps, 
ivec  œdème  de  la  peau.  Badigeonnages  à  la  teinture  d'iode. 
L'œdème  gagne  bientôt  la  cuisse  entière;  Tempâtement  muscu- 
aire  s'étend  avec  plus  de  lenteur.  On  ne  peut  surmonter  l'exten- 
>ion  permanente  dans  laquelle  se  trouve  le  genou.  Après  un 
nois,  l'œdème  a  cédé,  la  tumeur  des  muscles  est  plus  circon- 
;crite  et  n'est  plus  sensible  à  la  pression.  —  7  juin  :  gonflement 
louloureux  des  ganglions  de  l'aine  et  de  la  fosse  crurale.  — 
'  juillet  :  les  douleurs  intolérables  dans  le  pli  inguinal  nocessi- 
ent  chaque  soir  une  injection  de  morphine.  Les  muscles  le  plus 
ndurés  sont  maintenant  ceux  de  la  région  inguino-crurale,  et 
Bs  muscles  fléchisseurs  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse.  — 
Lprès  deux  mois  enfin,  la  fièvre  a  cessé,  l'infiltration  profonde 
'est  réduite,  tous  les  muscles  de  la  cuisse  sont  flasques,  mol- 
asses; la  tumeur  dans  le  crural  antérieur  est  bien  limitée  et  ne 
aesure  plus  que  4  centimètres  en  largeur  et  10  en  longueur, 
aais  elle  est  très -dure.  Pendant  toute  cette  période  de  récidive, 
a  température  de  la  jambe  gauche  était  abaissée.  Les  urines, 
xaminées  pendant  six  jours,  montrèrent  une  diminution  des 
hosphates  de  plus  de  la  moitié  de  la  quantité  normale. 
Au  mois  d'août,  nouveaux  progrès  de  l'affection  à  la  cuisse 
groupe  des  abducteurs).  La  maladie  gagne  les  muscles  de  la 
lâchoire  inférieure:  induration  des  mylo  et  génio-hyoïdiens, 
es  digastriques  ;  empâtement  douloureux  de  toute  la  réi^lon. 
landibulaire.  L'œdème  se  propage  jusqu'aux  oreilles  et  dans  la 
avité  buccale  ;  la  malade  éprouve  une  gêne  douloureuse  en 
XIV.  37 
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parlant^  en  avalant  et  surtout  en  mâchant.  Puis  les  masséters  se 
prennent  à  leur  tour;  les  mouvements  de  la  bouche  et  la  déglu- 
tition d'aliments  solides  deviennent  presque  impossibles.  On 
donne  des  fragments  de  glace  à  avaler  ;  grand  soulagement. 
Fièvre  continue,  mais  peu  intense;  température  ordinaire, 
38**  centigrades.  Une  partie  de  la  .tuméfaction  répond  exacte- 
ment aux  muscles  triangulaires  du  menton.  —  Septembre: 
plus  d'écartement  possible  de  la  mâchoire.  Il  faudra  arracher 
des  dents  pour  faciliter  l'introduction  des  aliments.  Par  la  fara- 
disation,  on  trouve  que  les  temporaux  ont  également  perdu  leur 
contractilité.  Les  autres  muscles  réagissent  d'autant  ntioins  qu'ils 
présentent  plus  d'altération  de  leur  substance.  —  Au  moment 
où  l'auteur  écrit,  la  malade  est  encore  en  vie,  mais  dans  un  fort 
triste  état,  quoique  les  grandes  fonctions  se  fassent  bien. 

L'auteur  auquel  nous  venons  d'emprunter  cette  observation 
la  fait  .suivre  d'une  description  générale  de  l'afifection  à  laquelle 
il  donne  avec  son  maître,  le  professeur  von  Dusch,  le  nom  de 
Myosite  ossifiante  progressive.  Les  détails  dans  lesquels  nous  som- 
mes entré  en  relatant  les  observations  nous  dispensent  de  tracer 
avec  Mûnchmeyer  un  tableau  complet  de  la  marche  et  des  sym- 
ptômes de  la  maladie,  tableau  qui,  du  reste,  vu  le  nombre  res- 
treint des  faits  sur  lesquels  il  se  base,  pourrait  bien  être  modifié 
encore  sur  plusieurs  points  par  des  observations  ultérieures.  On 
nous  accordera  toutefois  le  droit  de  poser  quelques  conclusions 
générales  relatives  à  la  nature  de  la  maladie. 

L'ossifidation  progressive  des  muscles  résulte  d'une  phleg- 
masie  de  leur  trame  fibreuse  et  cellulaire.  Le  mouvement  fébrile 
et  les  douleurs  plus  ou  moins  violentes  qui  accompagnent  sou- 
vent les  nouvelles  localisations  du  mal,  l'infiltration  séreuse  de 
la  couche  sous-cutanée  qui  s'étend  môme  à  la  périphérie  delà 
partie  lésée,  la  dilatation  des  veines  superficielles  due  certaine- 
ment aune  stase  locale  aussi  bien  qu'à  la  compression  des  veines 
profondes  du  membre,  l'engorgement  aigu  et  passager  des  gan- 
glions situés  au-dessus  du  groupe  musculaire  aflfeclé,  tous  ces 
symptômes  réunis  s'expliquent  d'une  façon  naturelle  dans  une 
affection  de  nature  inflammatoire.  Les  soubresauts  fibrillaires 
des  muscles,  une  agitation  particulière  qu'on  observe  dans  le 
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membre  pendant  la  période  de  progression  des  lésions,  sont  dus 
évidemment  à  l'irritation  de  la  substance  contractile  et  de  ses 
filets  nerveux.  Une  tumeur  profonde  et  circonscrite  subsiste 
après  la  diminution  de  l'œdème  :  la  phlegma&ie  a  produit  une 
masse  histogénique  de  formation  nouvelle,  qui  remplit  tous  les 
interstices  du  tissu  contractile  et  augmente  le  volume  du  muscle. 
Deux  altérations  différentes  de  cet  organe  peuvent  en  résulter  r 
tantôt  c'est  Fatrophie  et  la  dégénérescence  fibreuse  ;  on  voit 
alors  la  consistance  et  le  volume  de  la  tumeur  diminuer,  la 
flaccidité  succéder  à  la  dureté  ;  un  observateur  inattentif  pour- 
rait prédire  une  guérison,  mais  les  fonctions  ne  reviennent  pas 
ou  reviennent  fort  imparfaitement  ;  quelques  fascicules  seule- 
ment ont  résisté  à  la  désorganisation  et  répondent  par  de  faibles 
contractions  à  l'excitation  électrique  du  muscle.  Tantôt  le  pro- 
cessus inflammatoire  aboutit  à  la  dégénérescence  ossiforme  ; 
le  volume  de  la  tumeur  diminue,  mais  la  consistance  augmente  ; 
certaines  parties  acquièrent  dans  l'espace  de  plusieurs  semaines 
la  dureté  de  la  pierre.  Mais  ce  n'est  pas  une  pétrification,  une 
simple  incrustation  calcaire  ;  les  autopsies  et  l'examen  micros- 
copique l'ont  démontré  dans  plusieurs  cas.  Les  éléments  de  for- 
mation normale,  au  lieu  de  s'organiser  en  fibres  et  en  cellules 
de  tissu  connectif,  s'organisent  en  ostéoplastes.  A  cbaque  noyau 
osseux,  à  chaque  traînée  d'ossification,  la  trame  fibreuse  fournit 
un   véritable*'  périoste ,   porteur  de  vaisseaux   nourriciers  qui 
y  pénètrent.  Souvent  un  de  ces  os  nouveaux  se  soude  à  un  os 
voisin  du  squelette,  par  l'intermédiaire  du  périoste  ou  d'un 
tendon  qui  participe  à  l'ossification.  Le  bras  et  l'épaule  ne  sont 
plus  alors  qu'une  annexe  immobile  du  tronc;  le  fémur  se  fixe  au 
bassin  par  des  brides  osseuses,  qui  se  rendent  par  exemple  du 
grand  trochanter  à  la  tubérosité  ischiatique.  L'articulation  sca- 
pulo-hurtiérale,  l'articulation  de  la  hanche  peuvent  être  intactes 
et  néanmoins  tout  mouvement  est  aboli.  Parfois  les  insertions 
aponévrotiques,  les  attaches  tendineuses  paraissent  seules  ossi- 
fiées, mais  un  examen  attentif  montre  alors  que  les  muscles 
auxquels  elles  appartiennent  sont  réduits  à  l'inertie,  transformés 
en  tissu  fibreux.  C'est  surtout  alors  que  les  ostéophytes  rappel- 
lent les  formes  des  stalactites  et  des  stalagmites,  comparaison 
souvent  employée  dans  les  descriptions  des  auteurs. 
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Nous  ne  contestons  pas  que  les  autopsies  sont  encore  trop  peu 
nombreuses,  la  nature  fles  altérations  et  de  leurs  changements 
successifs  trop  peu  étudiée  dans  leurs  détails  intimes,  et  que  de 
nouvelles  investigations,  surtout  micrographiques,  sont  néces- 
saires pour  établir  avec  certitude  le  processus  anatomique  de  la 
myosite  fibreuse  et  ossifiante.  Cependant  la  production  de  sub- 
stance osseuse  par  les  tissus  de  nature  connective  ou  fibreuse  est 
loin  d'être  un  fait  nouveau.  Il  existe  beaucoup  d'organes  où  Ton 
a  déjà  renconiré  des  productions  accidentelles  de  tissu  osseux  : 
les  membranes  séreuses,  la  dure-mère  cérébrale,  les  membranes 
du  bulbe  oculaire  (surtout  la  choroïde),  le  cœur  même  et  les 
poumons  peuvent  en  devenir  le  siège.  A  ces  organes  il  faut  ajou- 
ter les  muscles  ou  plutôt  leur  donner  le  premier  rang.  «  La  trans- 
formation fibreuse  et  osseuse  du  tissu  musculaire,  dit  Cruveil- 
hier  (1),  joue  le  plus  grand  rôle  dans  la  production  des  coques 
osseuses  et  fibreuses  des  articulations  nouvelles  qui  se  produi- 
sent soit  dans  les  luxations  non  réduites,  soit  dans  les  usures 
articulaires  avec  déplacement,  soit  dans  les  néarthroses,  suite 
de  fractures,  b  On  connaît  la  formation  de  substance  osseuse  aux 
dépens  du  tissu  fibreux,  sans  intermédiaire  de  cartilage ,  dans 
une  foule  de  cas,  en  particulier  dans  nombre  d'affections  du  pé- 
rioste et  daris  le  cal  des  fractures  chez  Thomme.  La  trame  inter-  , 
stilielle  des  muscles  lacérés  et  contus  de  la  région  fracturée  | 
prend  ordinairement  une  part  active  à  la  formation  du  cal, 
.  ainsi  que  Ta  démontré  Cruveilhier  (2).  Cette  participation  est  | 
surtout  étendue  dans  les  cas  de  cal  luxuriant,  où  des  traînées  j 
osseuses  se  propagent  dans  Fintérieur  des  muscles  circonvoi- 
sins  (3).  L'ossification  partielle  de  tissus  fibro-plastiques  et  fibreux 
se  présente  aussi  parfois  dans  certains  néoplasmes,  par  exem- 
ple dans  les  fibromes  (Virchow).  Un  seul  observateur,  Hawkins 
a  signalé  dans  la  myosite  ossifiante  progres^ve  la  présence  d'une 
petite  quantité  de  tissu  cartilagineux  dans  un  noyau  d'ossifica 
tion  enlevé  sur  le  vivant.  Nous  ne  sommes  donc  pas  en  droit 
d'avancer  qu'il  n'y  ait  jamais  dans  cette  maladie  de  produciioa 
accidentelle  de  cartilage,  mais  c'est  probablement  un  fait  excep- 
tionnel. 

({)  Traité  d'anatomie  pathol.,  vol.  III,  p.  856. 

(2)  Loc.  cit. 

(3)  Virchow,  Traité  des  tumeurs,  II. 


REVUE  CRITIQX7B.  58i 

La  marche  de  la  myosite  ossifiante  est  celle  d'une  maladie 
constitutionnelle  chronique.  Elle  débute  ordinairement  dans  les 
muscles  du  cou  et  du  dos,  affecte  ensuite  les  épaules  et  les  mem<« 
bres  supérieurs,  le  thorax.  Plus  tard ,  elle  peut  s'étendre  aux 
membres  pelviens  ;  elle  commence  alors  de  préférence  par  les 
groupes  musculaires  qui  avoisinent  la  hanche.  Ce  n'est  qu'à  une 
période  très-avancée  qu'on  l'a  vue  affecter  les  muscles  de  la 
mastication.  Les  muscles  des  yeux,  du  larynx,  de  l'abdomen,  le 
diaphragme  et  le  cœur  semblent  jouir  d'une  certaine  immunité, 
laquelle,  pour  plusieurs  de  ces  muscles,  est  d'une  importance 
capitale ,  à  cause  de  leur  rôle  dans  les  grandes  fonctions  de  la 
vie.  II  paraît  que  la  maladie  peut  s'arrêter  quelquefois  au  tronc 
et  aux  membres  supérieurs,  mais  plus  l'individu  affecté  vit  long- 
temps ,  plus  il  risque  d'être  condamné  à  l'immobilité  complète 
par  suite  des  localisations  répétées  et  étendues  de  sa  myosite. 
Ces  localisations  surviennent,  comme  nous  l'avons  vu  dans  plu- 
sieurs observations,  sous  forme  d'attaques  subaiguês,  distantes 
les  unes  des  autres  de  plusieurs  mois,  souvent  de  plusieurs  an- 
nées. Parfois  plusieurs  groupes  musculaires  distincts  sont  atteints 
à  de  brefs  intervalles  ou  presque  en  même  temps.  Dans  les  inter* 
valles  des  accès,  il  peut  y  avoir  dans  les  muscles  des  douleurs 
sourdes  ou  lancinantes,  surtout  nocturnes.  Quand  même  Taffec- 
tion  serait  restée  stationnaire  pendant  fort  longtemps,  le  malade 
n'est  pas  à  l'abri  de  nouvelles  récidives.  11  est  inutile  d'insister 
sur  le  sort  cruel  qui  attend  les  sujets  à  une  époque  avancée  de 
leur  maladie  :  la  tête  et  les  membres  une  fois  immobilisés  sur 
le  tronc ,  parfois  même  la  bouche  condamnée  à  l'occlusion,  ils 
offrent  à  la  fleur  de  l'âge  le  spectacle  de  la  plus  triste  infirmité 
dont  on  ne  peut  même  espérer  la  terminaison  par  une  mort 
précoce;  car  toutes  les  fonctions  importantes,  la  digestion,  la  cir- 
culation, l'activité  cérébrale,  et  même  en  général  la  respiration, 
se  sont  conservées  intactes.  Si  les  malades  succombent,  c'est  par 
une  maladie  intercurrente. 

Quelles  sont  les  causes  premières  de  cette  étrange  myopathie? 
Notre  ignorance  est  complète  à  cet  égard.  L'hérédité,  plusieurs 
fois  constatée  pour  les  exostoses,  n'a  été  notée  dans  aucun  de  nos 
cas.  C'est  une  maladie  du  jeune  âge;  plusieurs  des  sujets  obser- 
vés en  font  même  remonter  les  débuts  à  la  première  enfance.  I^a 
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jeunesse  est  Tàge  de  pi^dilection  pour  la  plupart  des  forHiatîoiis 
osseuses  accidentelles  comme  elle  est  Tâge  du  développement 
physiologique  et  de  racbèvement  du  squelette.  Il  est  aisé  d'attri- 
buer Torigine  de  la  myosite  ossifiante  progressive  à  une  diathèse 
particulière;  mais  ce  mot  n'est  qu'un  mot  et  n'explique  riefi, 
même  si  on  ne  le  prend  que  dans  le  sens  d'une  vulnérabiliti; 
et  d'une  disftositioQ  morbide  spéciales  du  système  musculo- 
flbreHx^ 

Dans  plusieurs  cas ,  la  myosite  paraît  avoir  débuté  à  la  suite 
d'un  traumatisme ,  mais  la  chute,  la  contusion  n'a  joué  évi- 
demnient  que  le  rôle  de  cause  occasionnelle.  Dans  d'autres  cas, 
e'est  un  refroidissement  qu'on  accuse,  ou  bien  c'est  une  afTec- 
tion  liiumatismale  aiguë  (du  genou  dans  le  cas  dé  Minkewitscfa. 
de  l'articulation  carpo-radiale  dans  le  cas  de  Henry),  qui  ouvre 
la  mapche  des  acddents.  Le  malade  de  Testelin  et  Danbressi  a 
toujours  vécu  dans  une  habitation  humide*  dans  le  quartier  no- 
toirement le  plus  malsain  de  la  ville.  Le  rhumatisme  n'a-t-il  agi, 
lui  aussi,  que  comme  cause  occasionnelle,  ou  faut-il  établir  on 
rapprochement  plus  intime  entre  la  diathèse  rhumatismale  et  la 
myosite  ossifiante  progressive?  Celle-ci  ne  serait-elle,  en  défini- 
tive, qu'une  forme  rare  et  spéciale  de  rhumatisme?  Mûnçhmeyer 
se  prononce  pour  la  négative.  11  existe  certainement  des  diAe- 
rences  considérables  qui  séparent  ces  deux  affections;  cependant 
la  réponse  à  cette  question  nous  parait  devoir  être  réservée. 
Dans  la  myosite  progressive,  on  a  toujours  trouvé  les  articula- 
tions intactes;  quand  il  y  a  des  déformations  du  squelette  (sco- 
liose, torticolis),  elles  résultent  soit  de  l'incurvation  voloiitaire 
ou  involontaire  du  tronc  ou  du  cou  vers  le  côté  où  siègent  les 
douleurs,  soit  d'une  rétraction  organique  des  muscles  altérés 
dans  leur  structure,  soit  encore  de  ces  causes  réunies.  Les  au- 
teurs n'ont  noté  aucune  de  ces  complications  du  côté  de  la  peaa, 
des  viscères  ou  des  membranes  séreuses,  si  fréquentes  cfaex  les 
rhumatisants.  Les  individus  atteints  de  myosite  progressive  n'ont 
pas  en  général  la  santé  et  la  nutrition  si  chétives  de  ces  der- 
niers. Mais  il  importe  aussi  de  faire  ressortir  les  analogies:  l'hj- 
perplasie  inflammatoire  des  tissus  fibreux  est  un  des  caractères 
anatomiques  du  rhumatisme;  l'ossilication  de  ces  tissus  aux 
abords  des  articulations  a  lieu  sur  une  vaste  échelle  dans  Tar- 


thrité  sècbe  6t  défoi^ante.  Dans  quelques  cas  d«  rhumatisme 
musculaire  cbroniquey  oa  a  rencontré  des  indurations  fibreuses 
de  certaines  p(»rlions  de  muscles  {Bkewmatische  Sckwielen,  Fro* 
riep^  Yirchow).  La  marche  des  affections  rhumatismales  chro* 
niques  offre  aussi  quelque  ressemblance  avec  la  marche  de  la 
myosite  ossifiante.  Mais  là  s'arrêtât  les  analogies. 

Zollinger  et  Minkewitseh  rapprochent  les  faits  par  eux  décrits 
de  cas  cas  d'exostoses  multiples  dont  les  auteurs  fournissent 
de  nombreux  exemples*  Yirchow  fait  également  ce  rapproche'- 
ment  (1).  Cet  auteur  admet  Texistence  d'une  diathêse  ossifiante^ 
dans  laquelle  il  tend  à  faire  rentrer  les  cas  d'ostéophytes  multi- 
ples siégeant  surtout  aux  extrémités  épiphysaires  des  os  longes, 
les  cas  d'ossifications  de  tendons  et  d'aponévroses,  enfin  plusieurs 
des  cas  de  myosite  que  nous  avons  cités.  En  comparant  entre 
elles  ces  ob^rvations  diverses  de  productions  osseuses  aocidett- 
tellitô,  on  est  très-porté,  en  effet,  à  les  considérer  toutes  comme 
des  manifestations  d'une  même  prédisposition  morbide  des  tis- 
sus fibreux  et  counectifs,  comme  autant  de  variétés  d'une  même 
maladie.  Toujours  c'est  dans  l'enfance  ou  la  jeunesse,  cette  pé- 
riode spécialement  vouée  au  développement  du  système  osseux, 
que  se  développent  ces  productions  {2).  Le  plus  souvent ,  il  est 
vrai,  ce  développement  ne  s'accompagne  ni  de  fièvre,  ni  dedou» 
leurs,  mais  nous  avons  vu  que  ces  symptômes  manquent  quel- 
quefois dans  la  myosite  ossifiante.  Au  point  de  Vue  aftatomiquiê, 
il  n'existe  pas  de  limites  tranchées  entre  les  diverses  formes  dé 
la  diathêse  ossifiante.  Comme  l'a  démontré  VifChoTV  (3\  les  exos- 
toses  tendineuses  et  trochléaires  ne  sont  qu'une  exagération  des 
apophyses ,  tubercules  et  autres  saillies  osseuses  du  squelette 
normal,  déjà  si  variables  d'un  individu  à  l'autre  dans  le  degré 
de  leur  développement.  Plusieurs  de  ces  exostoses  morbides 
trouvent  leur  équivalent  physiologique  dans  l'échelle  dés  verté- 
brés. Les  tendons  s'ossifient  ordinali^ement  chez  plusieurs  galli- 
nacés. Des  cas  analogues  sont  observés  chez  l'homme,  a  on  con- 


(1)  Traité  des  tumeurs,  II,  p.  85. 

(2)  Il  faut  en  excepter  leb  ostéophytiSS  de  Târthrite  sénile,  x^\x\  grfeéoïiipagnBtit  des 
lésions  articulaires  d'un  caractère  tout  à  fait  t^gi^ôsBi!. 

(3)  Traité  des  tumeurs,  II,  p,  64  et  suiv, 
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serve,  dit  Larrey  (1),  au  cabinet  d'anatomie  de  l'École  de  médecine 
navale,  à  Brest,  le  squelette  d'un  forçat  sur  lequel  on  voit,  aux 
extrémités  des  os  des  membres  et  sfux  pubis,  autant  d'épines  os- 
seuses, de  grosseur  et  de  formes  différentes,  qu'il  se  faisait  d'in- 
sertions tendineuses  :  la  base  de  ces  épines  était  continue  à  l'os, 
et  la  pointe  se  perdait  dans  l'épaisseur  du  tendon.  »  Parmi  les  cas 
de  productions  osseuses  pathologiques  observés  chez  Thomme, 
plusieurs  établissent  des  transitions  insensibles  d'une  forme  à 
l'autre.  Ainsi,  le  cas  d'un  jeune  garçon  observé  par  Aberne- 
thy  (2)  9  et  atteint  à  la  fois  d'exostoses  du  squelette  et  d'ossi- 
fication des  tendons  à  la  nuque  et  aux  aisselles,  doit  être  rap- 
proché des  cas  de  myosite  ossifiante,  bien  qu'il  ne  leur  soit  pas 
identique.  Morel-Lavallée  (3)  vit  un  individu  atteint  d'exostoses 
multiples  dont  plusieurs  siégeaient  au  niveau  d'insertions  mus- 
culaires. Un  bel  exemple  du  même  genre  nous  est  fourni  par 
le  squelette  donné  par  Breschet  au  musée  Dupuytren  (n**  43S), 
sur  lequel  on  voit,  à  côté  d'exostoses  véritables,  des  ossifications 
multiples  et  symétriques  des  attaches  musculaires.  Il  suffit  de 
mentionner  ces  exemples  que  nous  pourrions  multiplier.  D'autre 
part,  dans  quelques-uns  des  cas  de  myosite  ossifiante  cités  plus 
haut,  on  a  noté  aussi  des  exostoses  du  squelette  indépendautes 
des  muscles  et  des  tendons  (.Minkewitsch,  ZoUinger).  Enfin  la 
formation  des  exostoses  n'est  pas  toujours  un  processus  bénin  et 
indolent.  A  ce  point  de  vue,  une  observation  d'Ebert,  que  Vir- 
chow  raconte  en  détail  (4) ,  nous  paraît  du  plus  haut  intérêt.  Uu 
garçon  de  10  ans  est  atteint  de  rhumatisnae  aigu  articulo-muscu- 
laire,  avec  fièvre  violente  et  accidents  gastriques,  à  la  suite  d'une 
immersion  dans  l'eau  froide.  Pendant  cette  maladie  et  les  re- 
chutes qui  suivirent,  il  se  forma  à  diverses  reprises  des  excrois- 
sances dures  en  divers  points  du  squelette  ;  chaque  éruption  nou- 
velle d'osléophytes  s'acconipagnait  de  douleurs  locales  et  de 
fièvre.  Deux  ans  et  demi  après  les  premiers  accidents,  le  malade 


(1  )  Baron  Larrey,  Notice  sur  la  rupture  du  col  du  fémur  et  réflexions  sur  U 
formation  du  cal  des  fractures.  Journ.  complément,  du  Dictionn.  des  se.  médic. 
t.  VIII,  p.  108. 

(2)  Lectures  on  surgery,  p.  169.  (Cité  par  Virchow.) 

(3)  Bull,  de  la  Société  de  chirurg.  de  Paris,  t.  I,  p.  475. 
(\]  Traité  des  tumeurs,  II,  p.  80. 
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succomba  à  des  complications  viscérales  d'une  nature  bien  évi- 
demment rhumatismale.  On  trouva,  à  l'autopsie,  plus  de  65  exos- 
toses  spongieuses  siégeant  surtout  aux  extrémités  des  os  longs. 
"Virchow  incline  à  considérer  ce  cas  comme  une  variété  de  rhu- 
matisme noueux.  Quant  à  nous,  nous  pourrions  y  voir  un  nouvel 
anneau  de  la  chaîne  des  transitions  qui  relient  entre  elles  la  dia- 
thèse  oSsSifiante,  la  myosite  ossifiante  progressive  et  même  le 
rhumatisme.  Quel  que  soit  le  sens  qu'il  faille  attribuer  à  ces  tran- 
sitions, nous  n'en  croyons  pas  moins  devoir  conserver  à  l'afiTec- 
tion  que  nous  venons  d'étudier  le  nom  de  myosite  ossifiante  pro- 
gressive, ne  fût-ce  que  pour  faciliter  la  classification  des  cas,  le 
groupement  de  ceux  dans  lesquels  l'altération  des  muscles  joue 
un  rôle  prépondérant. 

Nous  serions  mal  venu  peut-être  de  terminer  un  article  de  pa- 
thologie sans  avoir  dit  un  mot  de  la  thérapeutique.  Les  maté- 
riaux n'abondent  pas  pour  se  former  une  opinion  à  cet  égard.  Le 
peu  que  nous  en  savons  n'a  guère  qu'une  valeur  négative.  Peut- 
être  un  praticien  rationnel  devra-t-il  songer,  dans  des  cas  ana- 
logues, à  diminuer  la  proportion  des  sels  calcaires  et  surtout  des 
phosphates  ingérés  dans  le  corps  par  la  nutrition ,  de  même  que 
dans  le  diabète  il  soustrait  au  malade  les  aliments  qui  favorisent 
la  production  du  sucre  glucose.  A  supposer  même  qu'il  en 
trouve  les  moyens,  il  est  permis  de  douter  qu'il  obtienne  à  l'aide 
de  ce  régime  indiqué  par  la  théorie  des  résultats  de  quelque  va- 
leur pour  le  malade.  Au  meilleur  cas,  il  y  aurait  plus  de  trans« 
formations  fibreuses  et  moins  d'ossifications.  Les  remèdes  tentés 
jusqu'ici  sont  restés  sans  effet  :  les  révulsifs,  les  résolutifs,  les 
altérants,  les  toniques,  etc.,  n'ont  pas  arrêté  les  progrès  du  mal. 
Dans  un  seul  cas,  une  mercurialisation  énergique  suivie  de  bains 
•  de  mer  parait  avoir  eu  de  bons  effets.  Quant  à  l'électricité  em- 
ployée sous  forme  de  courants  induits,  elle  a  été  évidemment  nui- 
sible, comme  on  aurait  pu  s'y  attendre.  Eût-on  été  plus  heureux 
avec  les  courants  constants  appliqués  à  titre  de  catalytique? 
C'est  ce  que  nous  ne  saurions  affirmer. 
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Désarticulation  coxo- fémorale.  —  A  report  on  amputations  at  the 
Hip-joint  in  military  surgery,  by  George  Otis.  (CirctUar  n?7,  Washing- 
ton, 186T.  87  pages.)  Tel  est  le  titre  d*un  travail  consciencieux  que 
nous  allons  résumer. 

Dans  l'historique  de  là  question,  Tautear  n'admet  pas  que  la  pre- 
mière désarticulation  coxo-fémorale  doive  être  attribuée  à  Lacroix. 
Ce  chirurgien  n'aurait  fait  que  détacher,  avec  les  ciseaux,  quelques 
brides  qui  retenaient  un  membre  atteint  de  gangrène  par  ergotisme. 
Larrey  (1773)  la  pratiqua  pour  une  plaie  par  arme  à  feu,  et  en  4775, 
Kmr  à  Northampton  et  Thompson  à  Londres  eurent  une  occasion  de 
faire,  une  désarticulation  de  la  hanche. 

Le  premier  succès  dans  la  chirurgie  militaire  appartient  à  Brown* 
rigg)  qui  fit  la  désarticulation  un  an  après  une  plaie  par  arme  à  feu. 
Larrey,  en  1812,  obtint  le  premier  succès  d'amputation  primitive.  Les 
guerres  de  ces  dernières  années  fournissent  les  résultats  suivants  : 


Guerre  d'Algérie, 
Révolution  (1848), 
Guerre  du  Schleswîg, 
*^     de  Panjau, 
—     de  rittde, 

8 
5 
7 
3 

opérations. 

i  succès. 

0 

i 

0 

0 

—     de  Crimée, 

44 

0 

^     d'Italie, 

9 

0 

Jusqu'à  ce  jour,  on  compte  dans  la  chirurgie  militaire  408  désarti- 
culations de  la  hanche,  dont  10  suivies  de  succès  :  la  mortalité  a  été, 
par  conséquent,  de  91.66  0/0.  La  chirurgie  civile  compte  111  cas, 
dont  65  morts  (58.56  0/0).  Ces  chiffres  se  répartissent  de  la  manière 
suivante  entre  les  divers  pays  : 

France,  23         8  guéris.  15  morts. 

Allemagne,  13  7  6 

Pologne,  4  0  4 

Angleterre,  47  16  31 

Amérique,  24  15  9 

111        46  65 

Lors  de  la  dernière  guerre  d'Amérique,  cette  opération  fut  prati- 
quée 53  fois.  L'auteur  range  les  malades  en  quatre  catégories: 
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J.  DéiBriicukttion  primitwe  :  c'ôst-à-dire  avant  l'apparition  des 
symptômes  inflammatoires,  dans  les  vingt  premières  heures  qui  sui- 
virent le  traumatisme.  » 

19  malades  furent  opérés^  il  moururent  de  Topération  dans  un 
espace  de  temps  qui  varia  d'une  demi-heure  à  10  heures  ;  3  vécu- 
rent deux  jours,  2  huit  à  dix  jours;  1  fut  guéri  et  â  sont  en  voie  de 
^uérisoû.  La  mortalité  eM  d©  Ô4.73  6/0  ou  bien  84.21  0/0,  en  comp- 
tant les  deux  derniers  comme  succès.  Deux  fois  l'opération  était  rendue 
urgente  par  l'étendue  du  traumatisme  et  la  lésion  de  l'artère  fémorale. 
Dans  8  cas  seulement,  il  était  permis  d'hésiter  «atre  r«xpectation  et 
i'i^ëratv^. 

ÏI.  Dèsârticulaiîon  intermédiaire,  c*est-à-dire  pendant  la  période 
inÛammatoiredans  un  espace  de  temps  variant  de  i  jours  à  i  mois. 

18  opérés,  48  morts.  L'opération  fut  pratiquée  en  moyenne  le  dixième 
jour.  1  seul  des  opérés  survécut  huit  jours;  S  périrent  les  deux  pre- 
miers jours,  i  mourut  de  pyémie,  2  de  gangrène,  2  d'hémorrhagie, 
8  d'épuisement. 

in.  Désarticulation  secondaire,  c'est-à-dire  après  Ift  période  itiÉitna*- 
matoire  (entre  34  jours  et  2  ans  9  mois  SI  jours). 

9  opérés,  2  guérisons.  3  moururent  de  ropératioft  t  1  tuberculeux 
mourut  au  bout  de  17  semaines^,  1  autre  le  23*  jour  (hëmorrhtigié  se- 
condaire et  phlébite);  une  mort  est  due  à  une  hémorrhagie  qui  sur- 
vint le  dixième  jour  à  la  chute  de  la  ligature  de  la  fémorale,  une 
autre  d'éryslpèle.  L'opération  fUt  pratiquée  en  moyenne  le  4f9»  jour. 

XY.  Réamputation,  c'est-à-dire  désarticulation  devenue  nécessaire 
après  une  amputation  de  cuisse. 

7  opérés,  3  morts  (1  de  pyémie^  2  de  l'opération).  Dans  un  seul 
cas,  l'amputation  avait  été  pratiquée  au  tiers  supérieur  de  la  cuisse  ; 
dans  les  autres  au  tiers  inférieur  pour  des  plaies  du  genou.  Le  temps 
qui  séparait  le  traumatimede  la.dësarUcuJation  varia  entre  9  semaines 
et  3  ans  7  semaines.  La  moyenne  fut  de  (9  mois. 

En  faisant  le  tableau  générai  des  désarticulations  faites  par  les  chi- 
rurgiens militaires,  Otis  trouve  :  ^ 

161  désarticulations,  142  morts»  16  guérisons,  1  cas  douteux. 

A  la  fin  de  son  travail,  l'auteur  pose  les  indications  de  l'opération  ; 
il  n'admet  pas  que  l'on  rejette  d'une  manière  absolue  la  désarticula- 
tion primitive^  72  opëratiohs  faites  dans  ces  conditions  ont  donné 
68  morts,  1  guërisôn^  3  résultats  douteut.  Il  faut  opérer  immédiate^ 
ment  : 

Quand  l'étendue  du  traumatisme  ne  permet  pas  l'amputation  de  la 
cuisse,  ou  bien  quand  il  y  a  fracture  de  cuisse  à  la  partie  supérieure 
avec  plaie  des  vaisseaux  fémoraux. 

La  désarticulation  intermédiaire  fournit  des  résultats  pluis  avanta- 
geux :  46  opérés,  42  morts,  4  guérisons. 
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La  désarticulation  secondaire  donne,  d'après  Otis,  de  meilleurs  ré- 
sultats que  l'amputation  delà  cuisse  :  19  opérés,  12  morts  (63.450/0), 
7  guérisons. 

Les  53  désarticulations  rapportées  par  Tauteur  furent  pratiquées 
27  fois  du  côté  droit,  20  fois  à  gauche  ;  6  fois  le  côté  n'est  pas  indi- 
qué. Le  nombre  de  ligatures  fut  en  moyenne  de  14  à  16.  Six  fois  l'ar- 
tère fémorale  fut  liée  avant  l'opération.  Il  y  eut  5  hémorrhagies 
secondaires,  dont  1  mortelle;  2  nécessitèrent  la  ligature  de  l'iliaque 
externe  et  1  la  compression  digitale  continuée  pendant  14  jours. 

Les  causes  de  la  mort  furent  : 

Secousse  produite  par  l'opération  (21)  ;  la  pyémie  (3)  ;  hémorrba- 
gie  secondaire  (1)  ;  Tépuisement  (18).  Parmi  ces  derniers,  il  y  eut 
2  érysipèles,  4  gangrènes.  Trois  fois,  il  y  avait  eu  une  forte  hémor- 
rhagie  pendant  l'opération. 

Les  procédés  opératoires  qui  furent  employés  sont  : 

La  méthode  circulaire  d'Abernethy,  1  fois  avec  succès  et  1  fois  le 
patient  survécut  6  mois  ; 

Le  procédé  de  Ledran  (lambeau  cutané,  incision  circulaire  des 
parties  molles),  3  fois,  1  succès  ; 

La  méthode  ovalaire,  1  fois  ; 

La  méthode  à  un  lambeau,  10  fois  ; 

La  méthode  à  deux  lambeaux  latéraux,  7  fois  ; 

La  méthode  à  deux  lambeaux  antérieur  et  postérieur,  27  fois. 

Les  moignons  de  ceux  qui  guérirent  étaient  tous  bons  :  1  seul  eut 
des  fistules,  1  autre  une  névralgie  du  moignon,  et  1  troisième  des 
phénomènes  de  congestion  après  une  station  prolongée. 

L'auteur  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

lo  L'amputation  primitive  n'est  pas  toujours  mortelle,  comme  on 
Tavait  pensé  ;  elle  a  ses  indications  et  doit  être  pratiquée  dans  cer- 
tains cas. 

2®  Les  résultats,  constamment  mortels  des  désarticulations  inter- 
médiaires doivent  peut-être  faire  éviter  ces  amputations  immédiates 
qui  sont  préconisées  pour  les  autres  parties  du  corps. 

3o  Les  désarticulations  faites  pour  des  nécroses  totales  du  fémur 
ou  des  ostéomyélites  chroniques  ont  fourni  d'aussi  bons  résultats  que 
les  désarticulations  faites  pour  d'autres  causes  pathologiques. 

4*'  Quand  après  une  amputation  de  cuisse  le  moignon  devient  ma- 
lade, on  peut  pratiquer  avec  confiance  la  désarticulation. 

Au  sujet  de  ce  travail,  Fischer  rappelle  la  dissertation  inaugurale 
de  Esche  (Wurtzbourg,  1863),  qui  a  réuni  157  opérations.  Dans  cette 
statistique,  il  y  eut  63  guérisons  et  94  morts. 

Eben  Watson  publie  un  cas  de  désarticulation  suivi  de  succès 
(Brit.  med,  Journ,,  sept.  1868). 

Une  jeune  fille  de  17  ans  se  plaignait  depuis  cinq  mois  de  douleurs 
^  la  partie  interne  et  postérieure  du  genou  gauche.  Il  survint  bientôt 
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un  gonflement  qui  s'étendit  du  genou  à  la  partie  moyenne  do  la  cuisse. 
La  tumeur,  d^une  élasticité  inégale,  était  lisse.  La  peau  saine  ne  pré- 
sentait aucune  adhérence  avec  les  parties  profondes;  il  n'y  avait  au- 
cun engorgement  ganglionnaire.  Watson,  ayant  diagnostiqué  une 
tumeur  maligne  du  fémur,  se  décida  à  opérer.  Après  avoir  taillé  un 
double  lambeau  ^antérieur  et  postérieur),  il  scia  le  fémur  à  i  pouce 
environ  du  grand  trochanter.  Mais  ayant  reconnu  que  la  tôle  du  fémur 
était  envahie  par  la  production,  il  pratiqua  la  désarticulation.  On  fit 
la  suture  des  lambeaux  et,  au  bout  de  trois  semaines,,  la  malade  put 
s'asseoir  dans  un  fauteuil.  La  plaie  continua  à  se  cicatriser,  et  la  ma- 
lade guérit.  La  tumeur  était  un  carcinome  ostéoîde. 

Après  plusieurs  mois,  la  malade,  qui  jouissait  d'une  assez  bonne 
santé,  fut  prise  d'une  pleuro-pueumonie  et  mourut  dans  un  accès  de 
dyspnée.  A  l'autopsie,  on  trouva  dans  les  deux  cavités  pleurales  un 
épanchement  de  sérosité  sanguinolente;  le  poumon  droit  n'avait  quo 
la  moitié  de  son  volume  et  était  camifié.  A  la  section,  on  le  trouva 
farci  de  masses  carcinomateuses  ;  le  poumon  gauctie  présentait  la 
môme  altération,  mais  à  un  degré  moindre. 

De  la  résection  de  Varticulation  coxo-fémorale  pour  carie,  par  R.  R. 
GooD  (Thèses,  Paris,  4869).  —  La  première  partie  de  ce  travail  com- 
prend l'historique  de  la  question.  A  l'école  de  Strasbourg  revient  le 
mérite  d'avoir,  la  première  en  France,  adopté  cette  opération,  et  de 
l'avoir  fait  entrer  dans  la  pratique  chirurgicale.  Les  deux  malades 
opérés  par  Sédiilot  et  par  Bœckel  sont  les  seuls  bons  résultats  obtenus 
en  France  jusqu'à  présent.  A  Paris,  les  opérateurs  furent  moins  heu- 
reux. Voici  le  résultat  de  13  opérations  qui  y  furent  pratiquées  : 

M.  Gosselin,  3  opérations  3  morts. 

Dolbeau,  2        —  2    — 

Verneuil,  4        —  4    — 

Giraldès,  7        —  5    —     plus  2  suivies  de  non-guérison. 

Le  travail  de  Good  est  fait  sur  un  ensemble  de  442  observations. 
L'auteur  en  exclut  21  cas  dont  le  résultat  n'est  pas  définitif. 

Sur  les  442  cas,  52  ou  46.43  0/0  sont  guéris  et 
60  ou  53.57  0/0  ont  succombé. 
79  (72.67  0/0)  appartiennent  au  sexe  masculin; 
30  (27.52  0/0)  —  —       féminin. 

Quant  aux  pay-î  où  l'opération  a  été  pratiquée,  les  442  cas  se  par- 
tagent de  la  manière  suivante  : 


Opérés. 

Guéris. 

Allemagne, 

34 

42 

35.29  0/0 

Angleterre, 

32 

24 

65.62    » 

Amérique, 

29 

46 

55.47    » 

France, 

44 

2 

44.28    » 

Russie, 

3 

4 

33.33    » 
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L'âge  fournit  la  mortalitë  suivante  : 

i  k  i%  4n»,       4a.$7  0/0  mort». 
i2  à  90  —         60.00   »     -. 
90  à  58  -^         76.47    »     ^ 

La  cause  de  la  mort  a  été  la  suivante  : 

Epuisement  (22) ,  phthisie  et  progrès  du  mal  (i0\  pyohémîe  (5', 
carie  du  bassin  et  fusées  purulentes  (4) ,  diarrhée  (H)  ^  épuisement 
avec  phénomènes  rapides  d'œdème  pulmonaire  (2)  ;  méningite  tuber- 
culeuse, tétanos,  diphthérite,  dégénérescence  amyloïde  de^  arganes, 
phlébite  dififuse  du  membre,  ostéomyélite,  hémorrhagie,  nécrose 
aiguë  du  fémur,  épuisement  nerveux  et  pneumonie  (?)  une  fois  de 
chaque. 

Sur  les  52  guérisons  du  tableau,  42  fois  il  est  noté  que  le  malade 
marche,  c'est-à-dire  qu'il  peut  se  servir  de  son  membre,  et  10  fois  ce 
point  n'est  pas  indiqué.  Les  résultats  obtenus  à  U  suite  de  l'opération 
ont  été  plus  ou  moins  brillants. 

19  fois  marche  sans  support  ; 
9         —  à  l'aide  d'une  canne  ;  ^ 

1         —  —      de  deux  cannes  ; 

1  —  ^      d'une  attelle; 

i  —  —      d'une  béquille  ; 

2  —  —.de  deux  béquilles-, 

9  fois  la  manière  de  la  marche  n'est  pas  spécifiée. 

40  fois  il  est  spécialement  noté  que  le  membre  supporte  le  poids  do 
corps,  i  fois  sa  faiblesse  exige  des  béquilles^  11  fois  ce  point  n'est  pas 
indiqué. 

Les  mouvements  de  la  nouvelle  articulation  se  sont  reproduits 
28  fois  et  1  seule  fois  l'ankylose  est  notée  comme  terminaison  de  la 
guérison.  Le  reste  du  travail  qui  traite  des  indications  et  contre- 
indications,  de  l'opération,  etc.,  ne  présente  rien  de  spécial  à  noter, 

M.  Bœckel,  de  Strasbourg  (Gaz.  des  Hôpitaux,  II,  1869),  résume  de 
la  manière  vivante  son  opinion  sur  la  résection  coxo-fémorale  :  C'est 
une  opération  ordinairement  facile,  offrant  peu  de  dangers  immédiats 
et  consécutifs,  si  ce  n'est  ceux  résultant  de  l'état  général.  D'après 
toutes  les  statistiques,  elle  guérit  la  moitié  des  malades,  tandis  que 
l'expectation  n'en  laisse  probablement  survivre  qu'un  cinquième. 
Elle  imite  le  procédé  suivi  par  la  nature  et  le  raccourcit;  elle  donne 
des  guérisons  plus  favorables,  sans  fausse  ankylose  et  sans  atrophie 
exagérée  du  membre;  elle  réalise  donc  complètement 'le  véritable 
but  de  l'art'dont  la  mission  est  d'intervenir  là  où  la  nature  est  trop 
lente  ou  impuissante.  Nous  sommes  donc  autorisés  à  l'admettre  et  à  la 
proposer  pour  le  traitement  des  coxalgies  suppurëes  graves. 


PATHÔlÔ(«B  CÔmUfeCUCALÉ.  Êfel 

Des  injecttons  hypodermiques  d'ergotine  dans  les  anévrysmes  {BerL 
Klin.  Wochensch.^  VI,  12, 1869).— Langenbeck  rapporte  les  deux  faits 
suivants  : 

Ua  homme  de  45  ans  fut  pm,  en  été  4864,  de  violentea  douleurs 
dans  le  bras  droit.  Quelques  mois  après,  il  aperçut  use  tumeur  pul-f 
»ati)e  au  eou.  L'application  de  moxas,  d'après  la  méthode  de  Jacobson 
(de  Copenhague),  avec  du  papier  plongé  dans  une  solution  de  chrome, 
calmèrent  le  mal,  et  le  patient  put  vaquer  à  ses  occupations.  Mais,  au 
mois  de  janvier  1869,  la  tumeur  prit  subitement  un  accroissement 
considérable  :  elle  avait  le  volume  du  poing  et  présentait  des  batte-^ 
ments  qui  incommodaient  beaucoup  le  malade.  Le  6  janvier,  Lan-* 
genbeck  fait  une  première  injection  sous-cutanée  de  0  gr.  03  d'extrait 
aqueux  de  seigle  ergoté,  au  niveau  de  l'anévrysme.  Après  cette  pre- 
mière injection,  les  pulsations  devinrent  plus  faibles  et  la  tumeur 
diminua  de  volume.  Du  6  janvier  au  17  février,  on  injecta  à  plusieurs 
reprises  2  grammes  d'ergotine  par  doses  qui  varièrent  de  0,oi3  à  0,18. 
La  tumeur  a  notablement  diminué;  les  pulsations  sont  beaueoup 
moins  énergiques. 

IL  Un  homme  de  42  ans  présentait  une  ttimeur  pulsatile  de  la  ra* 
diale  à  3  centimètres  de  l'articulation  du  poignet.  £Ile  avait  le 
volume  d'une  noisette  et  existait  depuis  vingt  ans.  On  injecte  0  gr.  IH 
d'ergotine  entre  la  peau  et  la  tumeur  ;  b  lendemain,  elle  n'était  plus 
appréciable.  Elle  reparut  momentanément  à  la  suite  d'un  léger  effort 
que  fit  le  malade;  mais  au  bout  de  huit  jours  elle  avait  complètement 
disparu. 

Ces  résultats  nous,  semblent  bien  prompts  et  bien  extraordinaires  ; 
mais  certains  anévrysmes  sont  tellement  rebelles  à  toute'espèce  de 
thérapeutique  non  sanglante^  qu'il  est  utile  de  signaler  tout  ce  (|ui 
est  tenté  contre  eux  avec  quelque  apparence  de  succès. 

De>  ta  Bov^r$e  muqueuse  iliaque  et  de  ses  affections  —  Dans  le  service  de 
M.  Richet,à  la  Pilié,vint;un  homme  de  33  ans,  qui, depuis  treiîje  jours, 
éprouvait  une  douleur  à  la  partie  interne  du  membre  inférieur  droit. 
Cette  douleur  partait  du  pli  de  Taine  où  le  malade  portait  une  tumeur 
du  volume  d'un  o^uf  de  poule  et  dont  l'existence  remontait  à  quatre 
mois.  Cette  tumeur,  située  à  la  partie  externe  de  la  région,  un  peu  au- 
dessous  du  tégument  de  Poupart,  était  ovale  et  suivait  le  bord  interne 
du  muscle  psoas.  La  peau  qui  h  recouvrait  préseotait  son  aspect 
naturel.  Lorsque  le  muscle  psoas  se  contractait;  la  tumeur  devenait 
molle  et  fluctuante.  La  douleur  augmentait  surtout  par  l'extension  et 
la  rotation  en  dehors.  L'articulation  coxo-fémorale  était  saine.  L,^ 
malade  guérit  à  la  suite  d'une  pon<îtion  et  d'une  injection  iodée. 

Luschka,  daua  son  anatomie,  a  décrit  cette  poche.  Tandis  que 
M.  Richet  prétend  que  cette  bourse  muqueuse  communique  normale- 
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ment  avec  Tarticulation,  Luschka  pense  que  cette  disposition  est  rare 
et  ne  se  présente  que  chez  de  jeunes  individus.  Fricke  {Jahrb.,  IV, 
p.  136)  n*a  rencontré  cette  communication  qu'une  fois  sur  10. 

Ehrle  (Wûrtemh.  Corr.,  BI.  XXXVIII,  34,  1868)  explique  par  la 
présence  du  nerf  crural  à  la  partie  interne  de  la  bourse  muqueuse  les 
douleurs  ressenties  par  le  malade  à  la  partie  interne  du  membre  in- 
férieur. D'après  lui,  on  pourrait  observer  des  phénomènes  de  com- 
pression du  côté  des  vaisseaux,  voire  même  des  thromboses. 

Ehrle  rapporte  un  cas  dans  lequel  une  malade  morte  de  pyémie, 
suite  de  traumatisme,  présenta  quelque  temps  avant  sa  mort  un 
œdème  douloureux  de  la  jambe  gauche.  A  Tautopsie,  on  trouva  un 
épanchement  purulent  dans  la  bourse' muqueuse  iliaque,  sans  com- 
munication avec  Tarticulation  coxo-fémorale. 

Nous  rapprocherons  de  ce  fait  Tobservation  suivante  rapportée  par 
M.  Duplay  (Des  collections  séreuses  et  hydatiques  de  Vaine;  Paris,  1865) 
et  qu'il  a  tirée  de  la  clinique  de  Maisonneuve. 

Vieillard  septuagénaire,  atteint  d'une  pneumonie  double.  On  ap- 
prend que  la  marche  était  très-gônée  et  qu'il  sortait  peu  de  son  lit  de- 
puis quelque  temps.  Il  se  servait  d'une  béquille  depuis  une  vingtaine 
d'années.  Les  mouvements  de  l'articulation  coxo-fémorale  sont  possi- 
bles et  môme  faciles;  il  y  a  un  raccourcissement  de  plus  de  4  centi- 
mètres. Aucune  déformation  du  côté  externe  et  postérieur  de  l'articu- 
lation. 

La  région  inguinale  seule  offre  à  considérer  une  tumeur  sous- 
jacente  à  l'artère  qu'elle  soulève  et  dont  on  voit  les  battements;  la 
veine  crurale  est  également  soulevée  et  plus  superficielle.  La  limite 
inférieure  de  la  tumeur  est  à  3  centimètres  environ  du  lip,ament  de 
Poupart;  sur  les  côtés,  elle  dépasse  l'artère  qui  la  coupe  à  son  milieu 
de  3  centimètres  au  dedans  et  en  dehors.  En  haut,  la  délimitation  est 
obscure  et  impossible.  Cette  tumeur,  du  volume  d'une  pomme  en- 
viron, est  lisse  et  régulière;  elle  est  fluctuante  et  douloureuse  au 
toucher. 

Le  malade  étant  mort  de  sa  pneumonie,  on  rencontra  à  l'autopsie 
les  particularités  suivantes  : 

Disparition;  de  la  tête  et  du  col  du  fémur;  il  n'existe  plus  qu'une 
surface  lisse,  autour  de  laquelle  s'insère  la  capsule  de  l'articulation 
coxo-fémorale.  La  cavité  cotylorde  a  disparu  et  est  remplacée  par  une 
surface  légèrement  saillante  ;  plus  de  bourrelet  graisseux  ni  de  liga- 
ment interarticulaire.  La  capsule  naît  de  cette  surface  articulaire  de 
l'os  iliaque  et  va  s'attacher  au  fémur  ;  elle  est  distendue  par  une  cer- 
taine quantité  de  liquide  synovial  jaunâtre,  filant,  visqueux. 

En  examinant  la  capsule  synoviale,  on  trouve  dans  le  voisinage  du 
petit  trochanter,  au-dessus  de  cette  éminence  et  de  l'insertion  des 
muscles  psoas  et  iliaque,  un  orifice  dans  lequel  on  peut,  sans  diffi- 
culté, introduire  le  doigt;  cet  orifice  est  le  commencement  d'un  canal 
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qui  coniourne  la  direction  des  muscles  psoas  et  iliaque  et  vient 
aboutir  en  dedans  du  tendon  de  ces  muscles  à  la  tumeur  située  dans 
Taine.  Cette  tumeur,  en  rapport  en  dehors*  avec  les  muscles  psoas  et 
iliaque  et  avec  le  couturier,  en  dedans  avec  les  adducteurs,  en  arrière 
avec  la  branche  horizontale  du  pubis  et  le  muscle  obturateur  externe, 
soulève  en  avant  l'artère  et  la  veine,  dépasse  en  haut  le  ligament  de 
Fallope  et  se  prolonge  le  long  des  muscles  psoas  et  iliaque  dans  le 
bassin,  dans  une  étendue  de  4  à  5  centimètres. 

Cette  tumeur  renferme  de  la  synovie  que  la  pression  refoule  dans 
l'articulation  coxo-fémorale  et  qui  parcourt  alors  le  canal  que  je  viens 
d'indiquer.  Le  liquide  est  absolument  le  même  que  le  liquide  contenu 
dans  l'articulation.  L'enveloppe  de  la  tumeur  est  fibreuse,  dense  et 
consistante  ;  elle  se  confond  avec  la  capsule  fibreuse  de  Tarticulation 
et  parait  être  de  même  nature.  Cette  enveloppe  adhère  intimement 
aux  muscles  psoas  et  iliaque,  ainsi  qu'aux  vaisseaux  et  aux  nerfs 
cruraux  qui  sont  aplatis  et  divisés  au  devant  d'elle.  La  surface  in- 
terne de  la  tumeur  est  inégale,  couenneuse  et  jaunâtre,  comme  les 
surfaces  de  la  membrane  séreuse  articulaire.  On  ne  remarque  dans 
les  anfractuosités  de  cette  surface  aucune  trace  de  pus  ou  de  matière 
osseuse. 

Des  abcès  rètr&pharyngiens.^-Sow^lQ  titre  de  :  Abcès  rétrcpharyngiens 
idiopathiques  ou  de  Vangine  phlegmoneuse  (Genève,  4869;,  le  D»*  Gautier 
publie  une  étude  basée  sur  l'analyse  de-QT  observations  : 

Il  décrit  d'après  Sappey,  Luschka,  Verneuil,  de  la  manière  suivante 
les  ganglions  post-pharyngiens  :  «  On  rencontre  ces  ganglions  chez 
tous  les  enfants  âgés  de  moins  de  3-ans.  Situés  de  chaque  côté  de  la 
ligne  médiane,  séparés  l'un  de  Tau-tre  par  un  intervalle  de  i  centi- 
mètre à  1  centimètre  et  demi,  ces  ganglions  occupent  le  tissu  lami- 
neux  très-lâche  qui  sépare  le  constricteur  supérieur  de  l'aponé- 
vrose des  muscles  prévertébraux;  lorsqu'on  enlève  le  pharynx,  ils 
y  restent  attachés  et  se  trouvent  placés  à  l'union  de  sa  face  pos- 
térieure avec  sa  face  latérale.  Leur  distance  de  l'apophyse  basi- 
laire  est  de  2  ou  3  centimètres;  ils  se  trouvent  donc  en  face  du 
corps  de  Taxis  ou  de  la  troisième  vertèbre  cervicale,  ai  ou  2  centi- 
mètres au-dessous  du  bord  supérieur  du  premier  constricteur  et  im- 
médiatement en  dedans  de  Tartère  carotide  interne.  Ils  sont  arrondis 
ou  ovoïdes,  plus  ou  moins  aplatis  d'avant  en  arrière,  quelquefois  de 
volume  inégal.  M.  Sappey,  sans  indiquer  leur  grosseur,  dit  que  ce 
sont  de  gros  ganglions;  ceux  que  j'ai  vus  étaient,  l'un  du  volume 
d'une  lentille,  l'autre  d'une  dimension  double.  M.  Cocteau  a  vu  dans 
deux  cas,  au-dessous  du  premier  ganglion,  un  autre  ganglion  beau- 
coup plus  petit,  rattaché  au  précédent  par  deux  ou  trois  troncs  lym- 
phatiques. 

«  Led  vaisseaux  afi'érentâ  de  ces  ganglion^;  forment  un  riche  réseau 
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sur  la  muqueuse  ;  ils  pravieQDeat  par  trois  ou  quatre  tronc»  princi- 
paux delà  muqueuse  de  la  portion  supérieure  du  pharynx,  et  de  celle 
qui  entoure  le  pavillon  de  la  trompe  d'Bustache  et  la  faee  sopërievre 
du  voile  du  palais.  » 

Relativement  à  Page,  la  première  enfance  fifturnit  le  pkis  gnaë 
nombre  de  cas  d'abcès  rétropharyngtens.  Sur  lea  97  malade»  étadië» 
par  M.  Gautier,  il  s'an  trouve  26  âgés  de  0  à  i  an  et  â<^  de  1  à  44  ans. 
Les  limites  extrêmes  de  Tàge  sont  d*une  pari  â  mosa^  d'eulre  paît 
72  ans. 

yétiologie  de  ces  abcès  est  variable.  Le  traumatisme  p«r  esl  wHë 
huit  fois  comme  cause  de  ces  collection»  puruleoteaLLea  abcès  ^eeee- 
daires  sont  gangUeoAaires  ou  bien  coAsëcuttls  à  riniaiBiauilkm>  d'es 
organe  voisin. 

Voici  Le  tableau  des  ebeervatiees,  eu  égard  à  ta  tevmîDsises  die  la 
maladie» 

Guérison  par  ouvertures  spontanées 4 

—                  —           artificielles 50 

Terminaison  par  la  mort 41 

—         inconnue 2 

Quant  au  diagnostic,  les  tableaux  suivants  présentent  un  assez 
grand  intérêt  pour  être  reproduits  : 

Casv  G^uéiia.^  Maria. 

Pas  de  diagnostic 9.  0  9 

Diagnostic  erroné.  .  «  »  .  .  i6  G  i€r 
Diagnostic  erroné  au  début, 

puis  rectifié.  .«,»•••.  ^  VL  7 

Diagnostic  exact.  ....•«•  4i  33»  9^ 

Le  phlegmon  rétropbaryngten  a  été  confondu  avec  les  affections 
suivantes  : 

Croup fîfoîs. 

Angine  ou  laryngite  aiguë.  9 

Laryngite  chronique f 

Œdème  de  la  glotte 3 

Fhthisie  laryngée i 

Grippe,  bronchite 2\ 

Œsophagite 1 

Syphilis  du  pharynx t 

Encéphalo-méningite.  .  .  •  î 

Hoquet  convulsif. i 

Cancer,exostose,anévrysme  3 
Paralysie  du  pharynx  ou  de^ 

l'œsophage 2 

^r  Gillette  (thèse  de  Paris,  1867),  après  avoiiî  fait  Thistoricpie  de 

ion,  assigne  trois  sièges  principaux  à  ces  abcès  : 


i®  A  la  partie  supérieure  du  pharynx,  au-dessous  de  Tapophyse 
basilaire  (abcès  supérieurs); 

'io  Dans  l^arrière-gorge  proprement  dite  (abcès  moyens)  ; 

3°  A  la  partie  inférieure  dans  l'espace  compris  entre  la  quatrième 
et  la  sixième  ou  septième  vertèbre  cervicale  :  ce  sont  les  abcès  rétro- 
pharyngiens  inférieurs. 

L'auteur,  tout  en  admettant  que  Tinflammation  post-pharyngienne 
fiiége  le  plus  souvent  ds^ns  le  tissu  cellulaire  prévertébral,  pense  avec 
M.  Yerneuil  qu'un  certain  nombre  de  ces  abcès  sont  le  résultat  d'une 
adénite  post-pharyngienne.  Il  fonde  son  opinion  sur  l'existence  véri- 
fiée par  lui  de  deux  ganglions  unilatéraux,  sur  la  situation  latérale  de 
l'abcès  au  début  et  sur  la  forme  oblongue  et  allongée  que  présentent 
certaines  de  ces  tumeurs. 

D'après  M.  Gillette,  sur  48  malades  atteints  de  cette  affection, 
\%  étaient  âgés  de  il  semaines  à  5  ans.  Elle  semble  donc  attaquer  de 
préférence  les  très-jeunes  enfants.  Allin  (de  New-York)  en  a  réuni 
2S8  cas,  dont  iS  concernent  des  enfants  de  4  mois  à  3  ans  et  50  des  en- 
fants ayant  de  3  à  5  ans. 

Les  abcès  peuvent  se  rencontrer  chez  des  rachitiques  (Marjolin),  des 
scrofuleux,  des  phthisiques,  des  rhumatisants,  des  syphilitiques 
(Yerneuil;,  et  ne  semblent  pas  particuliers  à  tel  ou  tel  tempérament. 

Dans  la  première  période,  avant  la  formation  du  pus,  le  malade 
présente  les  phénomènes  de  l'angine  pharyngée  :  douleur,  injection 
d'un  rouge  vif  de  la  muqueuse  pharyngée,  gêne  de  la  déglutition,  etc.). 
Il  n'existe  à  ce  moment. aucun  phénomène  qui  indique  d'une  façon 
certaine  le  développement  d'un  abcès  rétropharyngien. 

Dans  la  seconde  période,  quand  le  pus  s'est  collecté,  on  observe 
souvent  de  la  roideur  de  la  mâchoire  inférieure  qui  peut  empêcher  de 
constater  l'existence  du  signe  pathognomonique  ;  la  tumeur  rétro- 
pharyngienne. 

Quand  le  regard  plonge  dans  l'arrière-gorge,  la  première  chose 
qui  frappe  est  l'asymétrie  des  deux  moitiés  de  la  paroi  postérieure  du 
pharynx:  on  découvre  une  tumeur  sessile  offrant  un  relief  plus  ou 
moins  bien  limité,  d'une  coloration  généralement  d'un  rouge  vif,  due 
à  ce  que  la  muqueuse  pharyngée  forme  à  la  collection  purulente  une 
caisse  souvent  enflammée  et  adhérente. 

La  marche  de  ces  abcès  est  habituellement  aiguë. 

L'auteur  rapporte  une  observation  d'abcès  à  marche  chronique, 
qui  n'est  pas  très-concluante  : 

Un  garçon  de  23  ans  entre  à  la  Pitié  en  avril  1859,  dans  le  service 
de  M.  Michon.  Il  est  sujet  aux  maux  de  gorge,  mais  il  n'a  jamais  fait 
de  maladie  grave.  Il  se  souvient  qu'il  y  a  trois  à  quatre  mois  il  eut 
une  angine  plus  intense  que  d'ordinaire,  mais  qui  ne  lui  dura  pas 
plus  longtemps.  Toutefois,  il  lui  resta  toujours  depuis  une  sensation 
de  corps  étranger  dans  la  gorge,  et  un  peu  de  difficulté  à  avaler,  H 
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dit  que  depuis  huit  jours  il  éprouvait  dans  le  fond  du  gosier  une  dou- 
leur plus  vive,  des  ëlanceraents  jour  et  nuit. 

Il  se  plaint  de  respirer  difficilement,  surtout  la  nuit  dans  le  décu- 
bitus dorsal  ;  il  est  obligé  de  s'asseoir,  et  il  est  pris  alors  d'une  toux 
qui  se  termine  par  le  rejet  de  quelques  mucosités.  La  fièvre  revient 
périodiquement  presque  chaque  soir.  Voix  très -sourde. 

Le  cou  n'offre  aucune  tuméfaction  extérieure,  mais  il  est  doulou- 
reux quand  on  l'incline  d'un  côté  ou  de  l'autre.  A  l'inspection  de 
l'isthme  du  gosier,  on  trouve  la  muqueuse  d'un  rouge  vineux  très- 
prononcé;  tout  à  fait  au  fond,  à  droite,  le  voile  du  palais  est  abaissé 
par  une  bosselure  qui  semble  proéminer  en  avant.  L'ouverture  de 
Fabcès  donna  issue  à  60  grammes  de  pus.  Huit  où  dix  jours  après 
l'opération,  le  malade  quitta  l'hôpital,  ne  rendant  plus  que  quelques 
crachats  puriformes. 

Quel  que  soit  le  siège  de  la  collection  purulente  rétro-pharyngienne, 
il  se  manifeste,  après  un  temps  variable  auquel  il  est  impossible  d'as- 
signer une  limite,  un  gonflement  sur  les  côtés  du  cou,  et  cet  engor- 
gement, bien  différent  de  celui  des  ganglions  qui  peut  quelquefois 
exister,  est  considéré  par  M.  Gillette  comme  un  signe  très-important; 
seulement  il  n'est  pas  toujours  aisé  d'y  trouver  de  la  fluctuation, 
parce  que  la  poche  est  profonde ,  et  souvent  bridée  par  les  aponé- 
vroses du  cou. 

Les  accidents  nerveux  qui  compliquent  quelquefois  cette  affection 
peuvent  être  attribués  à  plusieurs  causes  :  compression  ou  inflamma- 
tion des  nerfs  voisins;  anémie  du  cerveau  résultant  de  la  compres- 
sion de  la  carotide  par  l'abcès;  propagation  de  l'inflammation  aux 
membranes  du  cerveau,  enfin  simple  action  de  voisinage  des  centres 
nerveux  avec  un  foyer  purulent. 

Nous  trouvons  l'observation  suivante  dans  la  thèse  de  M.  Roustan 
(Paris,  1869).  Elle  nous  semble  assez  intéressante  pour  être  repro- 
duite : 

«Une  petite  fille  âgée  de  4  ans  avait  toujours  joui  d*une  bonne  santé 
jusqu*au  commencement  de  janvier  1864.  A  cette  époque,  elle  fat 
prise  de  fièvre,  d'inappétence,  se  plaignit  d'une  assez  forte  douleur 
pour  avaler.  La  dysphagie  et  la  gène  de  la  respiration,  qui  se  montra 
presque  en  même  temps,  firent  des  progrès  de  plus  en  plus  marqués, 
et  le  ^3  janvier,  trois  semaines  environ  après  le  début  des  accidents, 
les  parents  inquiets  font  venir  M.  Roustan.  Celui-ci  trouva  Tenfaot 
gravement  prise,  ne  toussant  pas,  mais  ayant  une  respiration  sif' 
fiante  et  excessivement  gênée;  des  râles  muqueux  se  font  entendre 
dans  la  trachée;  la  voix  est  éteinte,  d'un  timbre  particulier,  sem- 
blable à  un  cri  de  canard  ;  du  reste,  pas  de  tumeur  appréciable  an 
fond  de  la  gorge  à  ce  premier  examen  ;  le  pharynx  est  rouge  et  coa- 
vert  par  places  d'un  enduit  blanchâtre. 
«  Le  lendemain,  24  janvier,  la  respiration  est  plus  laborieuse  encore 
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qae  la  veille  ;  les  traits  de  la  malade  sont  grippes  ;  les  yeux  caves, 
cernés,  les  lèvres  bleuissantes,  le  cou  raide  et  douloureux;  Tenfant 
porte  souvent  les  mains  à  la  gorge,  comme  pour  se  débarrasser  de 
quelque  chose  qui  la  gêne.  Le  doigt,  enfoncé  dans  le  gosier,  fait  per- 
cevoir sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx  une  tumeur  assez  dure, 
élastique,  située  un  peu  à  gauche. 

«  A  huit  heures  du  soir,  l'état  delà  petite  fiile  est  de  plus  en  plus 
grave,  et  Tasphyxie  semble  imminente.  —  Incision  de  la  tumeur,  d'où 
sort  immédiatement  une  cuillerée  de  pus  environ. 

«On  donna  au  bout  de  quelques  minutes  un  vomitif,  et  l'enfant 
rendit  un  peu  de' bile,  une  assez  grande  quantité  de  matières  puru- 
lentes, mêlées  de  quelques  filets  de  sang. 

«Le  lendemain,  la  tumeur  était  reproduite;  la  petite  incision  s'étant 
cicatrisée ,  les  symptômes  se  reproduisirent  quoique  moins  graves.  La 
mère,  cédant  aux  instances  de  la  petite  fille,  lui  donna  une  croûte  de 
pain;  en  avalant  ces  particules  solides,  la  cicatrisation  se  rompit,  et 
une  évacuation  de  pus  assez  abondante  soulagea  encore  une  fois 
l'enfant. 

«Le  26  janvier,  les  accidents  se  reproduisirent  presquç  aussi  me- 
naçants que  la  première  fois.  M.  Roustan  appliqua  alors  à  la  partie 
supérieure  de  la  partie  postérieure  du  pharynx,  le  caustique 
Filhos.  L'enfant  fut  prise  de  quelques  crises  de  suffocation,  mais  en 
moins  d'une  minute  la  paroi  antérieure  de  la  poche  purulente  présen- 
tait une  perte  de  substanca  d'en  /iron  i  centimètre  de  diamètre ,  au 
travers  de  laquelle  le  pus  se  faisait  jour.  L'enfant  put,  dès  le  lende* 
main,  manger  sans  difficulté  et  sans  que  les  parcelles  alimentaires 
pénétrassent  dans  le  foyer  qui  fournit  encore  du  pus  pendant  une 
huitaine  de  jours. 

«  Le  3  février,  la  cicatrice  était  complète,  et  la  petite  fille,  âgée  au- 
jourdHiui  de  plus  de  9  ans,  a  toujours  été  bien  portante  depuis.  > 

Kyste  rétrotrachécU,  —  Wenzel  Gruber,  professeur  d'anatomie  à  Saint- 
Pétersbourg,  décrit  {Archiv  Virchow,  Band  LXXIY,  Heft  1,  1869)  la 
tumeur  suivante  qu'il  a  trouvée  à  l'autopsie  d'un  homme  tuberculeux. 

La  tumeur  est  située  derrière  la  partie  droite  de  la  paroi  membra- 
neuse de  la  trachée.  La  moitié  s'étend  à  droite  au  devant  des  cerceaux 
cartilagineux,  immédiatement  au-dessous  du  lobe  droit  du  corps  thy- 
roïde, entre  la  carotide  primitive  droite  et  l'œsophage  qui  se  trouve 
repoussé  ji  gauche.  Elle  s'étend  du  quatrième  anneau  trachéal  (situé 
à  2  centimètres  du  cartilage  cricolde)  jusqu'au  treizième  cerceau. 
^  Cette  tumeur  est  unie  au  lobe  droit  du  corps  thyroïde  par  du  tissu 
cellulaire  lâche  et  peu  serré;  ses  connexions,  au  contraire,  sont  très- 
intimes  avec  l'œsophage  et  surtout  avec  la  paroi  droite  de  la  trachée. 
Elle  est  oblongue,  présente  des  parties  fluctuantes  à  ses  dçux  extré- 
mités et  communique  avec  le  conduit  aérien,  car  l'insufflation  de  la 
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tf^cli^e  la  Caii  aotabl^m/ent  augment&r  de  volume.  Elle  a  4,3  çenU  d# 
iong  sur  2,7  (}e  large  et  i,8  d'épaisseur. 

Ea  ouvrant  la  trachée  le  long  de  sa  paroi  antérieure,  oa  constate 
des  traces  d'inflammation  chronique  sur  la  muqueuse  de  la  paroi  pos- 
térieure et  on  y  découvre  trois  petites  ouvertures.  La  pression  de  la 
tumeur  fait  jaillir  par  ces  points  un  liquide  muqueux  et  filant.  Ces  eu? 
verdures,  situées  en  arrière  et  à  droite  vers  Textrémité  <hi  cartilage, 
sont  placées  verticalement  Tune  au-dessous  de  l'autre  :  la  première 
au  niveau  du  cinquième  cartilage,  la  seconde  au  niveau  du  huitième, 
U  damière  à  la  hauteur  du  dixième  cartilage  do  la  trachée.  L'ouver- 
ture supérieure,  qui  est  la  plus  grande,  est  circulaire,  les  det>x  autres 
transversales.  En  introduisant  une  sonde  très^ûne  et  en  insufflant  la 
tacneur  successivement  par  les  trois  orifices,  on  voit  que  le  premier 
et  le  troisième  communiquent  avec  deux  petites  poches  placées  aux 
extrémités  de  la  tumeur,  tandis  que  l'orifice  médian  est  en  rapport 
avec  un  sao  qui  constitue  presque  à  lui  seul  le  volume  de  la  produc- 
tion. L'élasticité  des  parois  suffît  à  elle  seule  pour  expulser  î'airdes 
deux  poches  extrêmes  ;  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  partie  médiaoe. 

Le  eontepu  de  ces  kystes  est  formé  par  du  mucus,  des  cellules  épi- 
théliales  et  de  la  graisse.  Leur  paroi  est  constituée  par  de  la  substance 
glandulaire,  d'où  l'auteur  conclut  qu'il  s'agit  de  kystes  des  glandes 
rétpotrachéales.  Cette  tumeur  est  donc  complètement  différente  de 
<seile  que  Rokitansky  a  rencontrée  chez  un  homme  de  32  ans  {OeHerr, 
média,  Jahrh.,  Band  XXV,  p.  382  ;  Wien,  1838)  et  qui  était  formée  par 
un  diverticulum  du  canal  aérien. 

On  n'a  pu  avoir  aucun  renseignement  sur  les  phénomènes  auxquels 
eette  tumeur  aurait  pu  donner  lieu  pendant  la  vie. 

VicB  de  conformation  congénital  des  doigtg,  —  Dans  rarticle  Ampu- 
tations congénitales  {Dict,  encyclop,  des  sciences  méd,),  M.  Simon  Duplay 
admet  que  parmi  les  vices  de  conformation  congénitaux  des  membres, 
les  uns  sont  dus  à  un  trouble  survenu  dans  l'évolution  normale  de  ces 
organes,  à  un  arrêt  dans  leur  développement,  tandis  que  les  autres 
sont  produits  par  l'action  d'un  agent  de  mutilation  qui  sectionne  un 
ou  plusieurs  membres,  comme  le  ferait  le  couteau  d'un  chirurgien* 

L'observation  suivante  semble  venir  à  l'appui  de  la  théorie  qui  at- 
tribue certains  de  ces  vices  à  la  constriction  opérée  soit  par  le  cor- 
don otnbillcal,  Soit  par  des  brides  amniotiques.  Elle  montre  pour  aiasi 
dire  les  doigts  aux  différents  temps  de  l'amputation  intra-utérine  ; 
mais  il  est  regrettable  que  l'auteur  ait  oublié  de  parler  en  détail  de 
l'extrémité  des  doigts  mal  conformés,  pour  sigiialer  l'eiilstenee  ou  l'ab. 
sence  de  la  cicatrice.  Le  signe  est  caractéristique  pour  différencier 
les  amputations  congénitales  des  vices  de  conformation  dus  à  un  arrêt 
de  développement  et  a  un  grand  intérêt  au  point  de  vue  de  la  pro- 
thèse, ïl  s'agit  d'un  jeune  honjme  observé  par  Wentel  Grubef. 


PATBOIîÛâlB  MÉDICALE.  599 

Main  irmte*  Le  pouce  et  Tiadex  sont  normaux.  Le  médias  possède 
trois  phalanges  et  un  ongle.  L'extrëmitë  inférieure  de  la  première  pha- 
lange et  la  deuxième  sont  augmentées  de  volume.  Le  doigt  présente 
encore  comme  particularité  une  rainure  et  un  bourrelet.  La  rainure 
est  située  au-dessous  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  commissure 
interdigitale  au  niveau  du  pli  palmaire,  par  conséquent  au-dessous  du 
milieu  de  la  première  phalange.  Elle  est  profonde,  s'étend  jusqu*aux 
parties  tendineuses  du  doigta  La  peau  à  ce  niveau  est  lisse  et  immo- 
bile. A  la  dépression  succède  une  augmentation  de  volume  qui  s'étend 
jusqu'à  la  moitié  de  la  deuxième  phalange,  renferme  peu  de  graisse 
et  semble  due  au  développement  anormal  du  tissu  sous-cutané. 

L'annulaire  est  représenté  par  une  seule  phalange  dont  l'extrémité 
mousse  et  arrondie  ne  porte  pas  d'ongle*  Le  petit  doigt  présente,  au 
niveau  de  l'articulation  de  la  première  et  de  la  dt^uxième  phalange, 
une  dépression  circulaire  profonde^  surtout  à  la  partie  dorsale. 

La  deuxième  phalange  semble  arrêtée  dans  son  évolution,  la  troi- 
sième est  normale.  Il  y  a  également  un  léger  épaississement  cutané 
partant  de  la  rainure  et  s'étendant  jusque  sur  l'ongle. 

Main  gauche.  Pouce,  index  et  petit  doigt  normaux.  Le  médius  n'a 
que  deux  phalanges  et  présente  une  légère  dépression  rappelant  la 
matrice  de  l'ongle.  Au  niveau  de  la  commissure  digitale,  ce  doigt  pré- 
sente une  dépression  analogue  à  celle  du  médius  droit  On  remarque 
également  au-dessous  une  légère  hypertrophie.  L'annulaire  est  arrêté 
dans  son  évolution  et  se  termine  par  un  rudiment  d'ongle.  {Archiv 
Virchow,  Band  LXXIV,  Heft  %  p.  303  5  4869.) 


Mlédeélliê. 


Albuminurie  dans  la  fièvre  jaune.  —  La  fièvre  jaune  est  peut-être  une 
des  maladies  infectives  où  les  urines  ont  été  l'objet  des  études  les 
plus  attentives,  avec  l'espoir  de  trouver  dans  l'analyse  de  l'urine  un 
élément  de  pronostic  et  de  diagnostic. 

Les  expériences  du  Dp  Ballot,  qui  a  repris  sur  une  plus  grande 
échelle  les  recherches  des  médecins  anglais,  ont  porté  sur  trois  cents 
cas  et,  bien  qu'elles  remontent  à  une  époque  relativement  éloignée,  il 
nous  a  paru  nécessaire  de  les  reproduire  en  les  résumant  : 

Pendaht  la  première  période  de  la  fièvre  jaune,  ou  période  de  réac- 
tion, les  caractères  physiques  et  chimiques  de  l'urine  sont  les  mêmes 
que  dans  les  diverses  fièvres  :  elle  est  plus  ou  moins  rouge  et  rare, 
maiâ  ûè  donne,  par  Tacide  azotique,  aucun  précipité  notable  d'albu- 
mine. 

Dans  la  seconde  période,  ou  période  d^affaissement,  l'urine  devient 
de  pltis  en  plus  rare,  surtout  du  troisième  au  cinquième  jour,  où 
souvent  on  observe  une  suspension  de  la  sécrétion  urinaire.  Celle-ci 
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se  rétablit  ordinairement  quand  le  malade  franchit  le  sixième  jour. 
Toutefois,  il  n*est  pas  rare,  même  dans  les  cas  mortels,  de  voir  les 
urines  rester  libres  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie. 

Au  commencement  de  la  seconde  période,  Turine  est  rouge,  épaisse; 
à  mesure  que  la  maladie  se  développe,  elle  prend  une  couleur  rouge- 
brun  de  plus  en  plus  foncée  et  devient  visqueuse. 

Traitée  par  l'acide  azotique,  elle  donne  un  précipité  albumîneui. 
blanc-grisàtre,  caillebotté,  variable  de  densité,  suivant  les  cas  et  sui- 
vant Tépoque  de  la  seconde  période  où  on  Texamine.  L'urine  qui  sur- 
monte le  dépôt  dlbumineux  conserve  la  couleur  qu'elle  présectait 
avant  l'expérience;  elle  se  colore  en  vert  à  la  fin  de  la  seconde  période 
ou  pendant  la  convalescence. 

Soumise  à  l'ébullition,  l'urine,  dans  cette  seconde  période,  fournit 
un  précipité  albumineux  grisâtre  et  granulé. 

L'abondance  de  l'albumine  varie  suivant  la  marche  de  la  maladie. 
Si  l'issue  doit  être  funeste  ,  elle  augmente  jusqu'à  la  mort;  si  la 
terminaison  est  heureuse,  on  voit  l'albumine  devenir  de  plus  en  plus 
rare. 

Pour  nous,  la  présence  de  l'albumine  dans  les  urines  est  le  signe  le 
plus  positif  auquel  se  rattache  le  début  de  la  seconde  période  dans  la 
fièvre  jaune. 

Le  D'  Vidaillet  vient  de  publier  dans  les  Archives  de  médecine  navale 
(4869)  un  complément  à  ces  données  en  insistant  sur  la  valeur  diagnos- 
tique de  falbuminurie. 

Jusqu'ici,  dit-il,  lorsque  règne  la  fièvre  jaune,  cette  terrible  endémo- 
épidémie  du  golfe  du  Mexique,  deux  autres  affections,  qui  ont  un  dé- 
but semblable  et  dont  le  traitement  est  loin  d'être  le  môme,  ont  été  la 
cause  de  bien  des  méprises  fâcheuses  et  de  bien  des  traitements  in- 
tempestifs ou  nuisibles  ;  ce  sont  :  la  fièvre  rémittente  bilieuse  et  la 
fièvre  intermittente. 

Au  début,  ces  trois  maladies  présentent  le  même  cortège  sympto- 
matique  :  chaleur  de  la  peau,  pouls  élevé  et  fréquent,  courbature, 
faciès  vultueux,  yeux  injectés,  céphalalgie  fronto-orbi taire,  mais, 
jusque-là,  l'émission  des  urines  se  fait  facilement;  du  côté  des  pre- 
mières voies,  le  plus  souvent,  sinon  toujours,  nous  trouvons  un  em- 
barras caractérisé  par  des  symptômes  dont  l'intensité  varie  depuis  la 
simple  douleur  d'estomac,  jusqu'à  l'épigastralgie  la  plus  douloureuse. 
En  présence  de  cet  appareil  fébrile,  à  la  Martinique,  par  exemple, 
où  règne  le  fléau,  quelle  n'est  pas  l'hésitation  du  praticien?  Pour  quelle 
afftîction  va-t-il  opter?  Dans  le  doute,  va-t-il  employer  la  médication 
spoliatrice  en  enlevant  une  certaine  quantité  de  sang  au  malade? 
Mais,  s'il  a  affaire  à  une  fièvre  intermittente,  il  connaît  les  consë- 
qutsnces  désastreuses  de  ce  traitement  dont  nos  confrères  d'Afrique 
ont  Tait  l'épreuve.  Emploiera-t-on  lesvomitifs?  Si  c'est  la  fièvre  jaune, 
'  médication  aura  le  résultat  déplorable  de  hâter  la  terminaison 
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fatale  de  la  maladie,  en  amenant  une  dépression  rapide  des  forces  et 
le  vomissement  noir.  Attend ra-t- il  cette  sueur  critique  qui  lui  déno- 
tera le  paludisme  intermittent  ou  rémittent,  justiciable  de  la  quinine  ? 
Mais  s'il  oublie  que  le  lendemain  de  l'invasion,  le  second  jour  de  la 
fièvre  jaune,  une  diaphorèse  abondante  semble  vouloir  cfore  la  scène 
morbide,  le  praticien  non  habitué  se  laisse  influencer  parla  plus  in- 
sidieuse des  affections  et  donne  alors  le  spécifique,  Tan  apériodique  ; 
à  peine  Tabsorption  a-t-elle  eu  lieu  que  la  sueur  tombe  brusquement, 
la  chaleur  devient  plus  forte,  le  pouls  plus  fréquent,  et  tous  les  sym- 
ptômes, au  lieu  de  s'amender,  s*accusent  davantage,  et  des  symptômes 
encore  plus  fâcheux  viennent  aggraver  la  situation.  Une  vive  anxiété 
précordiale  se  manifeste,  Tagitation  des  malades  est  très-grande.  Tin- 
jection  des  yeux  beaucoup  plus  forte;  les  centres  nerveux  sont  con- 
gestionnés, et  enfin  survient  cette  tendance  à  la  stase  sanguine  que 
rien  ne  dissipera;  je  puis  même  ajouter  que  tous  les  cas  de  fièvre* 
jaune  traités  parla  quinine  ont  eu,  pendant  cette  épidémie,  une  ter- 
minaison fatale. 

En  présence  de  cette  identité  de  symptômes  du  début  et  de  Fin- 
convénient  grave  d'un  traitement  inopportun,  il  fallait  se  préoccuper 
de  trouver  un  élément  de  diagnostic  appartenant  à  la  fièvre  jaune,  à 
l'exclusion  de  deux  autres  maladies.  J'ai  donc  cherché,  depuis  le  dé- 
but de  l'épidémie,  et,  après  force  tâtonnements,  je  crois  être  arrivé 
à  posséder  un  élément  précieux  et  certain  qui  n'appartient,  comme  je 
viens  de  le  dire,  qu'à  la  fièvre  jaune  et  qui,  sur  un  grand  nombre  de 
cas,  n'a  pas  encore  fait  défaut. 

Je  pensais  d'abord  l'avoir  trouvé  dans  la  présence,  sur  les  gencives 
rouges  et  tuméfiées,  d'une  mucédinée  parasite,  l'oïdium  aibicans  ;  ce 
symptôme  n'étant  pas  constant  et  pouvant  appartenir  à  une  infinité 
d'affections  graves,  j'ai  dû  le  rejeter. 

Dans  la  fièvre  jaune,  la  sécrétion  rénale  est  modifiée,  dimiauée,  et, 
vers  la  fin  de  l'affection,  quand  sa  terminaison  doit  être  fatale,  elle 
est  supprimée  36  heures  et  quelquefois  72  heures  avant  la  mort. 

J'ai  voulu  chercher  dans  la  modification  de  l'émonctoire  uropoié- 
tique  l'élément  de  diagnostic  différentiel  qui  me  manquait.  J'ai  re- 
maïqué  que,  peu  à  peu,  avec  la  diminution  des  urines,  diminuaient 
aussi  l'urée  et  l'acide  urique,  en  même  temps  que  se  montraient, 
d'autre  part,  des  quantités  très-faibles  d'abord  d'albumine;  enfin,  à 
mesure  que  l'albumine  augmentait,les  traces  d'urée  et  d'acide  urique 
diminuaient  et  finissaient  par  disparaître  complètement,  ainsi  que  la 
matière  colorante  de  la  bile. 

De  prime  abo<rd,  au  point  de  vue  pratique,  il  semble  assez  difficile 
de  tirer  un  élément  de  diagnostic  différentiel  de  ces  mouvements  de 
combustion  et  de  décombustion  de  l'albumine;  mais  voici  ce  que  l'on 
remarque  :  Douze  ou  quatre-vingt  heures  après  l'invasion,  en  versant 
dans  un  verre,  contenant  environ  150  grammes  d'urine  d'un  homme 
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«atteinjt  de  fièvre  jaune,  quelques  gouttes  d*acÂde  nitrif  ne  «ur  le*  ptt- 
rois  du  verre,  que  Turine  contienne  ou  non  du  mueufi  <iiubeeiila;  dont 
i'dspect  efit,  du  reste»  bien  reconnaissabl^»  il  m  fome,  immédiate- 
ment ou  quelques  secondes  après,  une  zone  biaocàMre,  ftlbuminolde, 
divisant  le  liquide  en  deux  parties;  la  couche  située  a4i-de8sus  d'elle 
est  constituée  par  Turino  dont  la  nuance  n'a  pas  changé;  quant  à  la 
couche  située  au-dessous,  elle  attire  une  teinte  rou|;eJltre«  Uadis  qne 
la  partie  tout  h  fait  inférieure  a  pris  une  teinte  couieur  curaçao,  on 
jaune-oranger« 

Cette  zone  blanchâtre,  opaline,  que  j'appelle  Tanneau  prémonitoire, 
eet  pour  nous  Télément  de  diagnostic  le  moins  douieut  du  début  de 
la  fièvre  jaune  et  ne  s'est  jamais  présentée  dans  aucune  des  deuK  antres 
maladies.  £ile  peut  varier  d'épaissear,  elle  esi  soluble  dans  un  excès 
d'ajcide  ou  plutôtelle  prend  une  teinte  brun  verdâtre  de  baa  en  haut, 
*  probablement  par  la  combustion  de  la  substance  aliénée  et  transfor^ 
mée  par  l'oxygène  du  réactif,  A  mesure  qu'elle  disparaît,  l'urine  de- 
vient effervescente,  et  cette  effervescence  est  encore  un  earacière  très- 
important,  car  elle  n^a  lieu  qu'au  début  ou  à  la  périede  de  déclin, 
quand  l'affection  doit  avoir  une  terminaison  heureuse. 

Pendant  les  premiers  jours  de  l'épidémie,  après  avoir  essayé  des 
urines  par  l'acide  nitrique,  que  de  fois  n'avons-nous  paa  vu  néglif>er 
cette  zone  comme  un  signe  sans  valeur!  Quelle  n'était  pas  la  surprise, 
lorsque  dix  ou  douze  heures  après,'on  voyait  l'acide  nitrique  préci- 
piter abondamment  l'albumine  au  fond  du  vase!  Quelles  que  fussent 
les  précautions  prises  pour  verser  l'acide  nitrique  sur  les  parois  dn 
verre,  on  n'observait  plus  que  deux  couches,  l'une  inférieure»  consti- 
tuée par  l'albumine  précipitée,  et  Tautre  supérieure,  formée  par  i'u* 
rine  n'ayant  pas  changé  de  couleur. 

Ainsi  donc  le  diagnostic  do  la  veille  avec  ses  incertitudes  faisait 
place  au  diagnostic  confirmé  du  lendemain.  Mais  la  médication  avait 
subi  les  mêmes  changements  que  le  diagnostic. 

Après  avoir  examiné  une  quantité  très-considérable  d'urines,  je  suis 
arrivé  à  pouvoir  dire,  lorsque  l'anneau  n*existe  pas,  qu'il  n'y  a  pas 
de  fièvre  jaune.  J'ai  remarqué  en  outre  que  Talbumine  se  présente 
douze  heures  après  que  l'anneau  a  paru  dans  les  urines  ;  Talbumine 
doit  subir  des  modifications  suivant  la  marche  de  la  maladie,  car, 
après  l'avoir  vue  d'abord  flottante,  puis  plus  dense,  enfin  elle  préci- 
pite par  l'acide  nitrique  au  fond  du  vase;  dans  le  premier  cas,  elle 
est  opaline,  presque  transparente,  ayant  besoin  d'une  certaine  quan- 
tité de  réactif  pour  déceler  sa  présence  ;  dans  le  seeond  cas^  elle  est 
tellement  dense  qu'à  peine  une  goutte  d'acide  suffit  pour  donner  un 
précipité  semblable  à  du  pus  ;  à  ce  moment,  le  coagulum  albumineux 
n'est  plus  homogène,  il  est  constitué  par  une  masse  de  granulations 
dissociées,  d'un  blanc  laiteux. 

'aladie  doit  se  terminer  par  la  guénson,  l'albumine  recom- 
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mence  h  boiter  légèrement,  repasse  successivement  par  h  série  de 
transformations  qu'dle  vient  de  subir,  jusqu'à  l'anneau  du  début,  que 
je  nomme  alors  l'anneau  de  retour,  et  la  matière  colorante  de  la  bile 
reparaU  et  se  décèle  par  les  nuances  caractéristiques;  bu  même  temps, 
nous  pjOiuvpDs  noter  encore  le  retour  de  l'effervescence  ;  tous  ces 
signes  concordant  avec  Je  ralentissement  du  pouls,  qui  tombe  au*^ 
dessous  de  60  pulsations,  pronostiquent  la  terminaisQn  heureuse  de 
l'affection. 

Scarlatine  compliquée  de  rougeole^  ictère  intercurrent,  par  le  Dr  Mal- 
RERB^  (Journal dfi  médecine  de  /'(7u«if,  juillet  1869)^  *-*  Le  maladedoot 
nous  allpps  rapporter  l'bistoire  ,  pialgré  la  présence  simultanée  du 
principe  scarlatineux  et  du  poison  rubéolique,  n'a  jamais  présenta  de 
symptômes  menaçants  ni  môme  inquiétants;  toutefois  nous  croyons 
qu'en  pareille  circonstance  il  convient  d'ôtre  très<-réservé  sur  le  pro- 
nostic tant  que  la  guérison  n'est  pas  complètement  conârmiie. 

Fabiani  (Nicolas),  âgé  de  19  ans,  soldat  au  91^  de  ligne,  est  entré  à 
l'Hôlei-Dieu  le  4  juin  i369.  Natif  de  la  Corse»  il  est  arrivé  depuis  peu 
au  régiment, 

Son  billet  d'admi^^ioii  porte  qu'il  est  atteint  de  rougeole, 

Le  5  juin,  4  la  visite,  nous  constatons  qu'il  n'a  présenté  les  jours 
précédents  aucun  des  prodromes  de  la  rougeole,  qu'il  n'est  malade 
que  depuis  trois  jours,  qu'il  a  de  la  âèvre,  une  assez  grande  élévation 
de  la  température  du  corps.  II  accuse  Un  peu  de  mai  de  gorge  ;  la 
langue  d'offre  rien  d^  caractéristique. 

En  examinant  la  peau  avec  le  plus  grand  soin,  noua  ne  constatons 
nulle  part  de  taches  d'éruption  rubéolique.  La  face  nous  semble  lé- 
gèrement et  uniformément  rouge,  et  il  parait  exister  sur  quelques 
autres  régions  dii  corps  une  légère  teinte  rouge  difficile  à  constater  |t 
cause  de  la  couleur  naturelleuKsnt  bistrée  de  la  peau.  Sur  le  dos» et 
les  membres,  on  observe  un  grand  nombre  de  points  rouges  sembla- 
bles au  point  central  d'une  plqOre  de  pu€e,  mais  sans  aréole,  et  sur- 
montés pour  la  plupart  d'une  vésicule  mlliaire.  Appétit  nul,  un  peu 
de  diarrhée,  point  de  vomissements;  leij  conjonctives  ont  une  légère 
teinte  iclérique. 

D'après  les  symptômes  que  nous  venons  d'énumérer,  nous  con- 
cluons à  rexistenee  d'une  searlatinë  et  non  d'une  rougeole;  toute- 
fois nous  devons  ajouter  qu'il  nohs  était  venu  plusieurs,  cas  de  rou- 
g*eole  du  quartier  militaire. 

Le  6  juin,  même  état  que  la  veilles  la  fièvre  a  un  peu  diminué; 
pouls  à  84. 

Le  7  juin  ,  la  fièvre  est  tout  à  fait  tombée;  le  pouls  j  faible,  n'est 
plus  qu'à  79.  La  température  est  normale.  L'ictère  s'est  tout  à  fait 
prononcé.  Les  matières  fécales  sont  grisâtres;  les  urines,  d'un  brun 
foncé,  troubles,  itvee  tiHe  teiùte  légèf ement  safranëê,  laisëent  déposer 


C04  RETUE   OÉNÉRALE. 

une  grande  quantité  d'urate  de  soude;  elles  sont  très-acides,  elles  ta- 
chent le  linge  en  rouge  sale  comme  la  iavure  de  chair  ;  par  Tacide 
azotique,  elles  donnent  un  précipité  brun  foncé,  mais  pas  la  moindre 
nuance  verte.  Nous  concluons  qu'un  ictère  hémaphéique  (Gubler) 
s'est  développé  sous  Tinfluence  de  Taltération  du  sang,  déterminée 
par  la  scarlatine. 

Les  jours  suivants,  le  pouls  tombe  de  plus  en  plus;  les  8  et  9  juin,  il  esta 
60  ;  le  iO,  il  n'est  plus  qu'à  52.  Ce  jour,  l'inappétence  reste  la  môme, 
mais  les  caractères  de  l'ictère  se  modifient,  l'urine  tache  le  linge  en 
jaune,  et  Taddition  de  l'acide  azotique  y  fait  apparaître  la  couleur 
verte;  à  la  vue  simple,  elle  ofi're  seulement  une  couleur  un  peu  plus 
safranée.  Nous  avons  donc  affaire  à  une  coexistence  de  l'ictère  héma- 
phéique et  de  l'ictère  biliphéique. 

Le  12  juin,  le  pouls  ne  bat  plus  que  50  fois  par  minute  ;  mais,  à 
partir  de  ce  moment,  la  peau  devient  le  siège  d'une  nouvelle  éruption 
dont  le  développement  ne  s'accompagne  d'aucun  phénomène  réac- 
tionnel,  qui  offre  tous  les  caractères  d'une  éruption  rubéolique  dis- 
crète, et  qui  reste  visible  pendant  trois  ou  quatre  jours. 

Le  15  et  les  jours  suivants  ,  le  pouls  est  tombé  à  48.  L'urine  ,  exa- 
minée avec  soin  tous  les  jours,  a  cessé  de  présenter  la  couleur  verte 
par  l'addition  de  l'acide  azqtique;  elle  ne  tache  plus  le  linge  en 
jaune,  mais  de  nouveau  en  rouge  pâle  et  sale;  elle  a  toujours  une  cou- 
leur très-foncée,  elle  dépose  un  peu  moins  d'urate  de  soude. 

Ce  liquide  excrémentitiel  conserve  le  môme  aspect  encore  pendant 
cinq  ou  six  jours ,  puis  peu  à  peu  il  reprend  l'apparencp  naturelle;  il 
est  toujours  resté  acide.  Pendant  ce  temps,  le  pouls  s'est  rapproché 
peu  à  peu  de  la  fréquence  normale,  les  matières  fécales  ont  repris 
leur  couleur  ordinaire;  le  malade  a  réclamé  quelques  aliments; 
jusque-là  il  s'était  contenté  de  bouillons  et  de  potages  légers. 

#Yers  le  20  juin ,  l'appétit  est  revenu  ;  on  a  commencé  à  observer  la 
desquamation  des  vésicules  signalées  au  début  de  la  maladie  ;  puis, 
les  jours  suivants,  on  l'a  vu  peu  à  peu  s'étendre  aux  autres  parties 
de  la  peau,  et  dans  les  derniers  jours  du  mois  elle  était  si  active  et 
si  abondante  qu'il  n'était  plus  permis  de  douter  de  l'existence  anté- 
rieure d'une  scarlatine. 

Des  frictions  d'huile  d'olive  et  des  bains  d'eau  de  son  prescrits 
dajis  les  premiers  jours  de  juillet  ont  facilité  et  hâté  la  séparation  de 
répiderme  mortifié,  et  le  malade  est  sorti  de  l'hôpital  dans  le  courant 
du  mois  en  parfaite  santé. 

A  aucune  époque  de  la  maladie,  l'urine  ne  nous  a  semblé  contenir 
d'^lliumine;  toutefois  nous  n'oserions  affirmer  qu'elie  n'en  a  pas  con- 
tenu en  petite  quantité  pendant  qu'elle  était  trouble  et  foncée  en 
couleur,  quoique  ni  l'acide  azotique  ni  la  chaleur  ne  nous  aient 
-i^-^-iSi  de  résultat  à  cet  égard.  A  partir  du  moment  où  l'urine  est  re- 
transparente, elle  n'a  jamais  été  albumineuse. 
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Ce  que  noud  trouvons  de  plus  remarquable  dans  cette  observation, 
c'est  révolution  de  la  maladie.  Le  malade  a  subi  sans  doute  en  mAme 
temps  la  contagion  de  la  scarlatine  et  de  la  rougeole  :  Tëruption  scar- 
latineuse  s'est  développée  la  première,  ce  à  quoi  on  devait  s'attendre 
en  raison  de  la  moindre  durée  des  prodromes  dans  cette  maladie; 
puis,  alors  qu'elle  a  disparu,  la  rougeole  paraît  à  son  tour,  et,  assez 
longtemps  après  Tetfacement  des  taches  de  la  rougeole ,  la  desqua- 
mation de  la  scarlatine  se  montre  avec  sa  forme  et  son  intensité  ha- 
bituelles. 

Un  autre  fait  qui  nous  a  frappé ,  c'est  l'abaissement  rapide  de  la 
température  et  le  ralentissement  du  pouls,  qui  ont  persisté  malgré 
l'éruption  de  rougeole  qu'aucune  réaction  n*a  signalée  :  il  est  clair 
que  l'ictère  a  manifesté  ici,  comme  à  l'ordinaire,  son  influence  dé- 
primante sur  la  circulation.  La  coexistence  de  l'iclère  hémaphéique 
et  biliphéique  signalée  par  M.  Gubler  dans  un  certain  nombre  de  cas 
s'explique  parfaitement  ici  par  l'altération  du  sang  et  le  trouble  de 
l'appareil  digestif  déterminés  par  la  scarlatine. 

Maladie  du  sommeil,  —  Cette  affection  singulière,  décrite  seulement 
depuis  peu  d'années,  s'observe  chez  les  noirs  de  la  côte  d'Afrique, 
soit  qu'ils  habitent  dans  les  contrées  où  la  maladie  est  réputée  endé- 
mique, soit  qu'ils  aient  été  transportés  dans  les  colonies.  On  aurait 
tort  de  supposer  que  la  maladie  n'est,  pour  les  médecins  européens, 
qu'une  curiosité  de  géographie  médicale.  Nous  avons  eu  l'occasion 
d'en  observer  à  Paris  même  deux  cas  qui  concordent  exactement  avec 
ceux  dont  nous  devons  la  relation  aux  médecins  de  la  marine,  et 
nous  sommes  convaincus  que  les  exemples  seraient  plus  nombreux 
si  Tattention  était  éveillée  sur  ce  point. 

C'est  à  ce  titre  que  nous  donnons  ici  un  court  résumé  de  la  thèse  du 
Dr  Guérin  (août  i869). 

Le  début  de  la  maladie  du  sommeil  est  rarement  brusque,  presque 
toujours  les  malades  éprouvent  des  symptômes  précurseurs  qui  sur- 
viennent au  milieu  de  )&  santé  la  plus  parfaite. 

Il  se  déclare  d'abord  une  légère  céphalalgie  occupant  le  plus  sou- 
vent la  région  sus-orbitaire,  quelquefois  c'est  une  consiriction  des 
tempes.  Cette  céphalalgie  n'est  jamais  intense;  après  quelques  jours 
survient  un  besoin  de  dormir,  d'abord  léger,  débutant  après  les  repas, 
rarement  dès  le  matin.  Le  malade  commence  par  y  résister,  puis, 
après  un  temps  plus  ou  moins  long,  il  y  succombe  malgré  lui.  Cette 
somnolence  est  souvent  précédée  d'un  engourdissement  du  cuir  che- 
velu et  d'une  pesanteur  de  la  paupière  supérieure  qui  s'abaisse  gra- 
duellement jusqu'à  l'occlusion  presque  complète  de  l'œil.  Ce  pro- 
lapsus de  la  paupière  supérieure  disparait  en  partie  quelques  instants 
après  le  réveil.  Ce  n'est  que  dans  la  période  avancée  de  la  maladie 
que  ce  phénomène  persiste ,  au  point  que  Toeil  reste  constamment  à 
moitié  fermé. 
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(JaeTqae«  j(yof»afpfès,  ie^  aefcèrs  cfô  sommeil  devîëhnetit  ^e*  plus  en 
plus  longs^  sarpfetine'nt  les  malades  dans  toutes  les  positions,  le  plus 
âTotivent  pendant  les  repas.  Alors,  s'ï\  n*est  excité,  (juél  que  soit  fe 
besoin  dé  manger,  il  s'assoupit  et  s'endort  sans  changer  de  position. 

Dans  cette  seconde  période  de  la  maladie,  la  marche  devient  lourde, 
fe  malade  est  paresseux,  triste,  il  évite  ses  compagnons.  La  figure  se 
tiiméBe  surtout  pendant  le  sommeil,  des  veinules  saillantes  parcou- 
retyt  la  surface  de  la  se(érotique,  les  conjonctives  sont  humides,  le 
globe  oculaire  semble  faire  saillie.  Déjà  à  cette  période,  on  peut  re- 
connaître à  première  vue  la  maladie  du  sommeil  en  dehors  des  atta- 
ques de  somnolence.  A  ce  moment,  le  pouls  est  ordinairement  plein, 
sans  dureté  ;  il  varie  de  70  h  75.  La  peau  est  le  plus  souvent  normale, 
sa  température  tend  plutôt  à  diminuer  qu'à  augmenter,  et  lorsque  la 
maladie  touche  à  sa  fin,  il  n'existe  que  de  la  sécheresse  sans  chaleur. 
L'appétit  est  bon,  la  langue  humide,  quelquefois  recouverte  d'un  en- 
duit blanchâtre.  Les  fonctions  animales  s'accomplissent  assez  régu- 
lièrement. Sur  148  observations  que  nous  avons  eues,  contrairement 
à  ce  qu'a  observé  Dangaix,  je  n'ai  jamais  constaté  de  diarrhée  chez 
les  somnolents,  ils  ont  plutôt  une  tendance  à  la  constipation,  due  au 
défaut  d'exercice  inévitable  dans  la  dernière  période  de  la  maladie. 
Les  urines  ae  contiennent  pas  d'aîbumine  à  quelque  période  qu'on  les 
examine. 

Les  accès  de  sommeil  devenant  de  plus  en  plus  fréquents,  de  plus 
en  plus  longs,  le  malade  arrive  à  ne  plus  pouvoir  s'éveiller  lui-même. 
Les  mouvements  deviennent  saccadés.  La  marche  est  chancelante, 
la  station  debout  est  difficile,  le  corps  semble  sans  cesse  chercher  son 
équilibre,  il  faut  exciter  le  malade  pour  qu'il  résiste  au  sommeil,  et 
encore  n'y  parvient-on  pas  toujours;  il  s'endort  dans  toutes  les  posi- 
tions. 

Enfin,  arrive  le  moment  où  le  sommeil  est  changé  en  une  véritable 
léthargie,  le  malade  représente  une  masse  inerte.  La  mort  survient  le 
plus  ordinairement  sans  secousse.  Le  malade  s'éteint  littéralement. 
C'est  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  la  forme  adynamique. 

D'autres  fois,  vers  la  seconde  période,  souvent  dès  le  début,  sur- 
viennent des  accidents  nerveux  dont  la  forme  varie;  tantôt  ce  sont 
des  crises  violentes,  des  mouvements  désordonnés  dont  le  malade  se 
rend  compte  sans  qu'il  puisse  les  modérer.  Au  début,  les  attaques  de 
convulsions  sont  éloignées  ;  après  chacune  d'elles,  les  accidents  du 
sommeil  deviennent  plus  graves,  et,  vers  la  fin  de  la  troisième  pé- 
riode, les  convulsions  sont  incessantes;  leur  intensité  est  moins 
grande,  les  malades  sont  agités  quelquefois  d'un  mouvement  imper- 
ceptible; dans  les  derniers  jours,  le  pouls  est  faible,  petit,  fréquent, 
à  peine  sensible. 

^l'intelligence  est  conservée  intacte  pendant  les  deux  premières  pé- 
.  Son  activité  est  moins  grande  pendant  la  troisième,  et  lors- 
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qffe  le^  tBâladfô  icmthe  k  sa  fiif,  bicTi  qn'lP  n*'exîste  jamais  de  déïire,  les 
faeallés  in tellectw elles  sfemWeftt  être  complètement  anéanties.  Nous 
n*av0iïsr  pas  remarqué  des  troubles  de  ïa  vision,  de  l'odorat  et  du 
goôt.  La  sewsibiMté  générale  tend  à  s-émousser  avec  les  progrès  de 
la  maladie.  Dans  la  dernière  période,  ii  faut  aner  excitation  violente 
pour  ranimer  les  sens  endormis,  et,  îersqci^on  y  parvient,  ce  n'est 
qu'un  moment  après  l'excitation  que  le  mouvement  réflexe  semble 
se  manifester;  FinfFux  nerveux  paraît  ralenti  chez  ces  malades.  Je 
suis  porté  à  admettre  que  ces  mouvements  saccadés  de  la  marche,  ce 
relâchement  musculaire  progressant  avec  l'intensité  du  mal,  sont  la 
conséquence  de  la  compression  de  l'encéphale.  Le  D^  Nicolas  n'a  pas 
observé  de  convulsions  chez  ses  malades.  Ces  troubles  nerveux  exis- 
tent souvent  dans  cette  maladie,  mais  ils  restent  quelquefois  inaperçus 
lorsque  sar^out  ils  sont  peu  violents.  H  n'est  pas  étonnant  que  ce  phé- 
nomène ait  échappé  à  son  observation,  au  milieu  de  l'encombrement 
da  bord  où  il  à  observé  cette  maladie. 

Dans  la  presque  totalité  des  autopsies,  nous  trouvons  les  sinus  de 
la  dure-mère  dilatés,  plus  ou  moins  gorgés  de  sang;  les  vaisseaux 
arachnoïdiens  et  ceux  de  la  surface  de  l'encéphale  présentent  une 
augmontation  de  volume  exagéré,  quelquefois  ils  sont  variqueux.  » 

Les  méninges  ne  présentent  jamais  de  trace  d'inflammation  récente 
on  chronique.  Leur  surface  est  toujours  lisse,  sans  granulation.  La 
masse  encéphaliquo  a  toujours  offert  une  consistance  normale. 

Lo  pronostic  de  la  maladie  du  sommeil  est  des  plus  graves.  Aucun 
des  médecins  qui  ont  traité  cette  maladie  n'a  signalé  de  cas  de  gué- 
rison.  Sur  148  cas  que  nous  avons  observés  à  la  Martinique ,  nous 
n^ avons  obtenu  qu'une  guérison;  la  maladie  avait  été  prise  dès  son 
début,  avant  que  les  symptômes  fussent  très-prononcés. 

Adènk  sans  leucémie,  par  le  D*^  Bienfait  {Société  mêd.  de  Reims^  1868. 
Bulletin  n©'  6).  —  Demaret,  manœuvre  maçon,  âgé  d*o  36  ans,  vient  me 
consulter  le  iO  mars  i868.  Il  me  frappe  tout  d'abord  par  rétrangeté 
de  sa  physionomie.  Bien  queîe  teint  soit  encore  coloré  et  que  l'œil 
n'ait  rien  de  maladif,  tons  Tes  traits  de  la  face  offrent  un  amaigrisse- 
ment considérable  ;  le  nez,  les  pommettes,  le  menton,  la  branche  ho- 
rizontale du  maxillaire  inférieur,  se  dessinent  sous  la  peau,  saillants, 
secs,  osseux,  et,  par  un  contraste  bizarre,  cette  figure  émaciée  est 
comme  enchalonnée  dans  un  cou  de  dimensions  disproportionnées. 
De  l'angle  de  la  mâchoire  de  chaque  côté,  se  détache  en. effet  une  sorte 
de  paquet  charnu  et  bosselé,  qui,  en  se  prolongeant  par  en  bas,  forme 
à  ce  masque  grêle  et  polyédrique  une  base  large,  empâtée;  il  en  ré- 
sulte une  disposition  d'un  effet  vraiment  caractéristique,  quand  on 
regarde  le  malade  en  face  surtout.  Il  m'est  facile  de  constater  que  cet 
aspect  est  dû*  à  ce  que  fa  région  sous-maxillaire  et  les  parties  latérales 
du  cou,  depuis  l'oreille  jusqu'à  la  clavicule  et  jusque  vers  l'épine  de 
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Tomoplate,  sont  en  quelque  sorte  farcies  de  ganglions  hypertrophiés 
de  volumes  variés.  Il  n'y  a  d'ailleurs  pas  trace  de  travail  phlegma- 
sique,  pas  de  douleur  ni  de  sensibilité  morbide,  pas  d'adhérence  ni 
d'altération  aucune  de  la  peau;  les  ganglions,  parfaitement  circon- 
scrits, jouissent,  au  milieu  du  tissu  conjonctif,  d'une  mobilité  qui  n'est 
limitée  que  par  leur  propre  agglomération. 

C'est  vers  l'angle  des  mâchoires  des  deux  côtés  en  même  temps  — 
le  malade  est  ici  très-afûrmatif  —  qu'il  y  a  deux  mois  se  sont  mon- 
trés les  premiers  ganglions,  sans  cause  accidentelle  apparente,  sans 
aucun  autre  phénomène  que  le  développement  en  volume,  bientôt 
arrivé  au  degré  où  je  le  trouve. 

Demaret  avait  bien  remarqué  chez  lui,  depuis  l'hiver  dernier,  une 
sensibilité  au  froid  inaccoutumée  jusque-là;  il  avait  eu  aussi  un  co- 
ryza opiniâtre,  mais  malgré  tout,  il  ne  se  considéra  comnae  malade 
que  lorsqu'il  y  a  un  mois,  il  en  vint,  à  la  suite  d'une  grippe  assez 
légère,  à  tousser,  à  transpirer  la  nuit,  à  perdre  le  sommeil,  l'appétit 
et  les  forces. 

C'est  un  travailleur  actif  et  dur,  et  il  faut  l'interroger  à  fond  pour 
savoir  que  ses  fonctions  digestives  sont  troublées  depuis  longtemps, 
bi^n  qu'il  se  dise  d'une  bonne  santé.  Ainsi,  pendant  des  années,  il  a 
été  sujet  à  des  pituites,  c'est-à-dire  à  des  vomissements  muqueux  avec 
colique,  ûèvre  et  abattement,  qui  de  temps  à  autre  le  forçaient  à  quit- 
ter son  travail  pour  un  jour.  Depuis  longtemps  aussi,  son  appétit 
baissant,  il  était  arrivé  à  ne  manger  volontiers  que  du  pain  trempé 
dans  du  vin.  Il  avait  de  plus  de  la  pesanteur  à  î'épigastre  après  le 
repas,  surtout  après  l'usage  des  féculents;  enfin,  de  tout  temps,  il 
avait  eu  le  corps  relâché  et  assez  fréquemment  des  diarrhées  d'un  ou 
deux  jours  de  durée. 

D'ailleurs,  il  n'a  jamais  eu  d'autre  maladie  aiguë  qu'une  fluxion  de 
poitrine,  il  y  a  trois  ans.  Il  n'a  eu  ni  syphilis  ni  fièvre  intermittente. 
Jamais,  dit-il,  il  n'a  souffert  de  la  misère;  il  est  père  de  trois  enfants 
en  bonne  santé. 

L'examen  de  la  poitrine  ne  décèle  aucune  altération;  il  n'a  pas  de 
fièvre.  Je  lui  prescris  un  purgatif  salin  pour  le  lendemain,  et  pour  la 
suite  l'usage  prolongé  de  Tiodure  de  fer,  des  préparations  de  quin- 
quina et  de  noyer,  un  bon  régime,  une  habitation  saine,  de  la  flanelle 
sur  la  peau. 

Ce  traitement  est  bientôt  délaissé  parce  qu'il  n'empêche  pas  la 
marche,  désormais  accélérée,  de  Taffaiblissement,  et  le  malheureux 
Demaret,  obligé  de  quitter  enfin  son  travail,  me  fait  appeler  huit  jours 
après  s'être  résigné  au  repos. 

Le  12  avril,  je  le  trouve  dans  l'état  décrit  ci-dessus,  mais  bien  plus 

faible,  bien  plus  amaigri,  et  avec  de  la  fièvre,  des  vomissements,  une 

diarrhée  permanente,  de  la  douleur  et  une  vive  sensibilité  du  ventre 

'  les  parois  se  sont  rapidement  distendues  depuis  quelques  jours. 
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Cette  brusque  distension  est  cause  d'une  grande  gène  de  la  respira- 
tion; c*est  par  elle  aussi  que  je  m'explique  une  véritable  intolérance 
de  la  vessie,  qui  force  le  malade  à  rendre  ses  urines  à  chaque  instant, 
et  ce  sont  là,  avec  la  chute  des  forces,  les  deux  symptômes  dont  le 
malade  se  plaint  le  plus. 

Très-limité  dans  mon  exploration  par  la  douleur  qu'elle  provoque, 
je  me  borne  à  constater  que  le  développement  abdominal  est  dû  si- 
multanément à  un  épanchement  liquide,  à  du  météorisme  deTintestin 
et  à  des  masses  solides  accessibles  surtout  à  la  partie  supérieure.  Im- 
possible, du  reste,  de  faire  la  part  de  chacun  de  ces  éléments. 

Vainement,  je  cherche,  par  des  fomentations  et  des  badigeonnages 
variés,  à  diminuer  la  douleur;  vainement  aussi  je  cherche  à  retarder 
la  débilitation  en  opposant  des  moyens  appropriés  à  la  diarrhée  et 
en  tâchant  d'alimenter  le  malade  :  tout  marche  avec  une  gravité 
croissante.  Aussi,  le  dimanche  19,  je  pratique  la  paracentèse,  assisté 
par  notre  confrère  Gentilhomme,  avec  lequel,  en  outre  de  l'état  pré- 
cédent, nous  constatons  des  engorgements  inguinaux  et  axillaires. 

L'évacuation  de  3  kilogrammes  d'un  liquide  trouble  et  verdàtre 
procure  du  soulagement  et  nous  permet  de  nous  assurer  que  la  cavité 
abdominale  est  encombrée,  elle  aussi,  de  ganglions  hypertrophiés, 
sans  augmentation  apparente  du  foie  et  de  la  rate.  Mais  naturellement, 
l'amélioration  qui  suit  est  de  courte  durée.  Après  un  jour  et  une  nuit 
de  calme,  Demaret  passe  la  journée  du  20  dans  un  collapsus  tran- 
quille, dont  il  ne  sort  que  pour  refuser  de  se  laisser  piquer  le  doigt 
pour  l'examen  de  son  sang,  et  finalement  il  s'éteint  dans  la  nuit  du 
âOau^l. 

L'autopsie,  faite  quarante  heures  après  sa  mort,  par  une  tempéra- 
ture exceptionnellement  chaude  pour  la  saison,  et  réduite  à  l'examen 
rapide  de  la  cavité  abdominale,  nous  a  montré  celle-ci  distendue 
surtout  par  des  ganglions  lymphatiques  hypertrophiés.  11  y  avait  bien 
encore  une  certaine  quantité  de  ce  liquide  trouble  et  verdàtre  que 
nous  avait  fourni  la  ponction;  le  foie  et  la  rate,  le  premier  de  couleur 
rouge  avecçeflet  ardoisé,  la  seconde  rouge  lie  de  vin,  otTraient  bien 
une  légère  augmentation  de  volume;  mais  tous  les  organes  abdomi- 
naux ne  paraissaient  pas  moins  comme  ensevelis  sous  une  sorte  d'a- 
valanche de  ganglions.  Ceux-ci  avaient  un  volume  variable,  depuis 
celui  d'un  petit  pois  jusqu'à  celui  d'une  noix;  ils  étaient  de  couleur 
gris-rose  chamoisée,  ne  présentaient  ni  à  leur  surface,  ni  à  la  coupe, 
aucune  trace  de  travail  inflammatoire  ou  simplement  congestif  ;  en 
un  mot,  ils  revêtaient  les  caractères  de  la  plus  pure  hypertrophie,  ni 
plus,  ni  moins. 

Le  péritoine  ne  paraissait  pas  enflammé,  et  le  liquide  qu'il  conte- 
nait ne  devait  son  opalescence  foncée  qu'à  la  présence  d'une  forte 
proportion  de  fibrine,  ainsi  que  le  démontrèrent  et  l'examen  micros- 
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copique  et  la  coagulation  rapide  et  complète  de  la  petite  quanlitë  de 
ce  liquide  que  nous  avions  emportée  pour  l'étudier  en  coaimon, 
M.  Gentilhomme  et  moi. 

Enfin  un  peu  de  sang  recueilli  dans  la  teifle  crurale  ne  ii<ra«  a  ré- 
vélé aucune  surabondance  de  leucocytes. 

Lithiase  biliaire.  Fièvres  intermittentes  s^mptùmutifues.  —  L'existence 
de  symptômes  fébriles  dans  la  lithiase  biliaire,  a  été  notée  par  de 
nombreux  observateurs.  Le  D'  Magnin  a  consacré  à  cette  eomplict* 
tion  une  étude  plus  approfondie.  (Thèses  de  Paris,  juillet  1869.) 

Dans  quelques  cas,  dit-il,  on  observe  un  frisson  très-intense  allant 
jusqu'au  tremblement  de  tout  le  corps,  et  s'accompagnant  d'une  élé- 
vation de  la  température  centrale  qui  peut  aller  jusqu'à  42^,5.  Es 
même  temps,  tout  le  corps  du  malade  est  algide,  ses  lèvres  seal  cyt- 
nosées,  son  teint  livide^  Ce  frisson  est  véritablement  fébrile  et  non 
purement  nerveux,  car,  en  môme  temps  que  lui,  en  observe  un  pools 
qui  peut  s'élever  jusqu'à  120  pulsations. 

l*"  Tantôt  des  frissons  intenses  suivis  de  chaleur,  rarement  de 
sueurs,  accompagnent  les  autres  accidents  de  la  colique  hépatique. 
Ces  frissons  se  répètent  à  chaque  accès,  et  sont  précédés  d*une  vive 
douleur  dans  l'hypochondre  droit,  vomissements,  urines  colorées  par 
la  bile,  selles  argileuses,  ictère;  en  un  mot,  de  tous  les  symptômes  de 
l'obstruction  des  voies  biliaires.  Ces  faits  ne  sont  pas  rares,  et  Fre- 
richs  en  cite  un  cas. 

i^  Tantôt  ce  frisson  se  répète  d'une  manière  plus  ou  moins  régu* 
Hère,  et  simule  tout  à  fait  une  fièvre  intermittente,  d'autant  plusqae, 
dans  les  cas  de  ce  genre,  l'ictère  et  la  plupart  des  symptômes  d'affec- 
tion du  foie  font  souvent  défaut.  Une  douleur  plus  ou  moins  accusée 
dans  l'hypochondre  droit,  peut  seule  mettre  sur  la  voie  du  dia- 
gnostic. 

Frerichs  rapporte  que,  dans  un  cas  analogue,  il  a  longtemps  em- 
ployé le  sulfate  de  quinine  sans  succès,  et  que  la  cause  de  ces  accès 
de  frisson  ne  se  révéla  qu'à  l'autopsie  ;  les  branches  d'origine  dn 
canal  hépatique  contenaient  une  grande  quantité  de  calculs,  dont  la 
grosseur  atteignait  celle  d'nn  haricot.  Le  parenchyme  glandulaire 
était  sain.  Ce  frisson  débute  en  général  brusquement,  s'accompagne 
de  chaleur  intense  et  parfois  de  sueur;  le  plus  souvent  le  commence- 
ment du  frisson,  ainsi  que  Pemberson,  cité  par  Wolff,  l'avait  déjà  re- 
marqué, suit  toujours  le  début  de  la  douleur  et  cesse  plus  tôt  qoc 
celle-ci.  Nous  avons  observé  un  cas  analogue  Tannée  dernière  à  Tbos- 
pice  des  Ménages,  chez  une  femme  de  66  ans,  qui,  après  avoir  ea 
antérieurement  des  accès  de  coliques  hépatiques  bien  caractérisées, 
présenta  à  deux  reprises  différentes  et  à  deux  mois  d'intervalle,  (ie 
iolents  frissons  accompagnés  d'une  douleur  assez  vive  au  biveau  de 
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rhypochondio  droit.  Cette  malade,  qui  avait  des  coliques  bëpa tiques 
depuis  vingt  ans,  n'hésitait  pas  à  venir  nous  demander  des  purgatifs 
et  de  l'eau  de  Vichy  chaque  fois  qu'elle  était  prise  de  ces  prodromes, 
et  bien  souvent  les  accidents  de  la  lithiase  biliaire  se  bornaient  à  ces 
deux  seuls  symptômes.  De  plus,  nous  avons  pu  observer  chez  elle  ce 
fait  assez  fréquent  chez  les  vieillards,  c'est  que  sa  maladie  s'épuisait 
en  quelque  sorte  avec  Tige,  et  elle  nous  disait  qu'alors  les  sym- 
ptômes de  son  affection  étaient  bien  moins  accusés  qu'au  début  des 
premiers  accidents. 

3<»  D'autres  fois  enfin,  la  colique  hépatique  avorte  presque  com- 
plètement, et  le  seul  symptôme  qu'on  observe  est  un  frisson  :  rien  de 
plus.  Toutes  les  manifestations  de  la  lithiase  biliaire  font  défaut,  la 
douleur  elle-même  n'existe  pas,  et  on  comprend  alors  toute  l'impor- 
tance que  peuvent  avoir  ces  frisions,  seuls  indices  de  la  présence 
des  calculs  dans  les  voies  biliaires,  et  combien  il  est  urgent  d'en  con- 
naître tous  les  caractères  qui  permettent  au  médecin  de  les  rapporter 
à  leur  véritable  cause. 

Dans  un  cas,  un  frisson  intense  se  manifeste  suivi  bientôt  d'une 
sensation  de  chaleur  intense  et  élévation  de  la  température  centrale, 
bien  que  le  corps  soit  algide  et  les  lèvres  cyanosées,  puis  tout  cesse 
sans  qu'on  puisse  observer  la  moindre  douleur  dans  la  région  du  foie. 
D'autres  fois  un  frisson  se  déclare,  puis  les  autres  accidents  avortent; 
quelques  jours  après,  une  douleur  vive  à  Thypochondre  droit  sur- 
vient seule  sans  frisson.  Dans  d'autres  cas,  la  douleur  accompagne  le 
frisson  et  alterne  avec  lui;  enfin,  un  accès  de  colique  hépatique  bien 
caractérisée  dans  toutes  ses  phases  se  déclare,  et  alors  le  doute  n'est 
plus  permis. 

Ces  diverses  manifestations  morbides  peuvent  se  présenter  chez  le 
môme  individu;  ainsi,  on  peut  observer  un  jour  un  frisson,  une  autre 
fois  une  simple  douleur  dans  l'hypochondre  droit;  d'autres  fois  enfin, 
un  véritable  accès  de  colique  hépatique,  et  dans  tous  ces  cas,  ce  sont 
les  calculs  dans  les  conduits  biliaires  qui  sont  le  point  de  départ  de 
ces  accidents  si  variés. 
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Hygiène  des  crèches.  —  Discussion  sur  la  mortalité  des  nourrissons.  —  Ovario- 
tomie.  —  Chloral. 

Séance  du  28  septembre.  —  M.  ITelpech^  au  nom  d'une  commission 
dont  il  fait  partie  avec  M.  Guérard,  lit  un  rapport  sur  une  série  de 
documents  adressés  à  rAcadëmie  par  M.  le  ministre  de  rinstructioo 
publique  et  relatifs  à  l'hygiène  des  crèches. 

M.  le  rapporteur  fait  l'historique  de  l'institution  des  crèches,  dont 
la  première,  celle  deChaillot,  a  été  fondée,  en  i844,  par  M.  Marbeau. 
Il  en  trace  l'organisation,  et,  par  l'examen  des  diverses  questions  af- 
férentes à  ce  sujet,  il  est  conduit  à  cette  conclusion  que,  au  point  de 
vue  des  conditions  hygiéniques  qu'elle  réalise  pour  les  enfants  âgés 
de  moins  de  2  ans  qu'elle  est  destinée  à  recevoir,  la  crèche  constitue 
une  institution  dont  les  avantages  sont  incontestables.  Ce  n'est  pas 
qu'elle  soit  absolument  exempts  d^nconvénients,  mais,  si  l'on  réflé- 
chit qu'elle  est  destinée  à  favoriser  l'allaitement  maternel  mixte,  à 
préserver  l'enfant  de  la  nourriture  au  biberon  et  des  inconvénients 
non  moins  grands  de  l'envoi  en  nourrice,  on  est  obligé  de  reconnaître 
que,  môme  en  acceptant  comme  vraie  une  partie  des  reproches  qui 
lui  ont  été  adressés,  elle  constitue  un  progrès  réel  et  un  bienfait  pour 
la  classe  ouvrière. 

On  ne  peut  donc  que  conseiller  d'en  favoriser  la  généralisation  dans 
les  communes  habitées  par  les  populations  ouvrières.  Mais,  ajoute  le 
rapporteur,  la  crèche  ne  peut  mériter  l'approbation  formelle  de  l'A- 
cadémie qu'à  certaines  conditions  qui  résultent  d'une  discussion 
précédente  et  dont  la  plupart  ne  sont  que  la  reproduction  soit  des 
règlements  déjà  existants,  soit  des' prescriptions  administratives. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  mortalité  des  nourrissons.  —  M.  Boudel 
s'inscrit  contre  la  forme  du  rapport  qui  a  été  présenté  à  l'Académie  et 
qu'il  ne  trouve  en  rapport  ni  avec  les  antécédents  de  l'Académie  ni 
avec  la  gravité  du  sujet. 

L'honorable  académicien  est  d'avis  qu'on  ne  devait  pas  se  borner, 
l'enquête  étant  faite,  à  présenter  au  gouvernement  le  projet  de  règle- 
iiônt}  le  modèle  de  livret  et  l'instruction  sur  Thygièhe  des  nouveau- 
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lïéSy  laissant  à  la  commission  administrative  le  soin  d'achever  Tœuvre. 
Il  fallait  que  la  situation  de  Tindustrie  des  nourrices  et  de  la  mortalité 
des  enfants  du  premier  âge  fût  établie  d'une  manière  précise  par  la 
commission,  que  la  commission  analysât  le  volumineux  dossier  des 
documents  fournis  par  Tenquéte  et  des  communications  nombreuses 
faites  à  l'Académie. 

Pour  montrer  quels  renseignements  on  pouvait  tirer  des  faits  réunis 
par  l'enquête,  M.  Boudet  fait  voir  que  Ton  y  trouve  des  documents 
suffisants  pour  établir  la  mortalité  relative  des  enfants  envoyés  en  nour- 
rice par  les  bureaux  particuliers;  de  ceux  envoyés  par  les  familles, 
de  ceux  enfin  qui  sont  surveillés  par  le  bureau  municipal.  Bien  que 
les  chiffres  qui  servent  de  base  aux  appréciations  soient  très-approxi- 
matifs» ces  documents  permettent  d'établir  que  la  mortalité  fournie 
par  les  petits  bureaux  doit  se  rapprocher  beaucoup  des  évaluations 
de  M.  Brochard;  que  la  mortalité  des  enfants  placés  directement  par 
les  familles  est  très -supérieure  à  celle  des  deux  autres  catégories  ;  que 
Texifitence  des  petits  bureaux,  si  imparfaitement  organisés  qu'ils 
soient,  et  du  bureau  Sainte-Appoline^  est  un  bienfait  pour  la  popula- 
tion parisienne;  que  la  surveillance  môme  très-imparfaite  des  nour- 
rissons et  des  nourrices  est  efficace,  et  qu'il  faut  bien  se  garder,  dans 
l'espèce,  de  mettre  en  pratique  la  maxime  du  laisser*faire  et  du  lais- 
ser-passer. 

En  somme,  d'après  M.  Boudet,  le  rapport  ne  peut  répondre  ni  à 
l'attente  de  l'Académie,  ni  à  celle  du  public,  ni  à  celle  de  la  commis- 
sion officielle,  ni  à  la  gravité  de  la  question,  question  éminemment 
médicale  et  dont  il  appartient  à  l'Académie  de  préparer,  de  poursuivre 
et  de  conquérir  la  solution. 

—  M.  Boinet  communique  à  l'Académie  l'observation  d'une  ovario^ 
tomie  qu'il  vient  de  pratiquer  avec  succès  sur  une  femme  de  48  ans, 
qu'il  avait  déjà  opérée  une  première  fois  il  y  a  dix  mois. 

Séance  du  5  octobre.  —  Suite  de  la  discussion  sur  la  mortalité  des  nour^ 
vissons.  —  M.  Husson,  président  de  la  commission,  cherche  à  justifier 
cette  commission  et  son  rapporteur  des  reproches  qui  lui  ont  été 
adressés  par  M.  Devilliers  et  par  M.  Boudet. 

A  M.  Devilliers,  il  répond  que  la  plupart  des  dispositions  addition- 
nelles qu'il  propose  à  la  réglementation  sont  ou  inutiles  ou  inappli- 
cables; à  M.  Boudet,  que  le  rapporteur  n'avait  pas  à  présenter  l'ana- 
lyse de  tous  les  documents  adressés  à  l'Académie,  du  moment  qu'il 
n'y  rencontrait  aucune  idée  nouvelle. 

Reprenant  ensuite  le  point  spécial  étudié  par  M.  Boudet,  M.  Husson 
analyse  les  documents  relevés  par  l'enquête  et  relatifs  à  la  mortalité 
des  nourrissons  dans  les  divers  départements  où  ont  lieu  les  place- 
ments; il  apporte  en  outre  des  renseignements  importants  sur  cette 
mortalité  dans  plusieurs  autres  pays  de  l'Europe.  «Ces  chiffres,  ajoute 


61  s  BULLETIN. 

M.  Hiisson,  démontrent,  je  crois,  d*une  manière  incontesCtble  que  la 
mortalité  des  jeunes  enfaiits  n*est  pas  chez  nous  un  accident  local, 
qu'elle  sévit  partout,  à  un  moindre  degré  pourtant  qu'autrefois,  et  que 
celte  situation  regrettable  à  tant  de  titres  tient  à  des  causes  profondes 
qu'il  n'est  pas  aisé  de  déraciner.  Aussi,  tout  en  m'associant  avec  con- 
viction et  avec  le  zèle  dont  je  suis  cnpable  aux  travaux  de  la  commis- 
sion que  vous  avez  nommée,  je  suis  resté  fidèle  aux  idées  que  j'ex- 
primais dans  la  séance  du  26  octobre  18ti6,  à  savoir,  que  la  grande 
mortalité  qui  décime  les  nouveau-nés  a  des  origines  nombreuses  et 
complexes;  telles  sont,  par  exemple,  les  conditions  de  la  naissance, 
le  manque  de  lumières  chez  les  nourrices,  les  préjugés  locaux,  l'ha- 
bitude invétérée  de  donner  prématurément  aux  nourrissons  des  ali- 
ments solides,  la  misère  des  nourrices,  l'insalubrité  des  habitations, 
rindifférence  et  la  négligence  des  familles  elles-mêmes.  Or,  ce  n'est 
pas  par  des  règlements  qu'on  peut  espérer  guérir  de  pareils  idjiux. 
Il  faut  compter,  pour  los  atténuer  très-sensiblement,  sur  les  progrès 
de  l'instruction,  sur  l'amélioration  des  mœurs  et  l'accroissement  du 
bien-être  dans  les  classes  urbaines  aussi  bien  que  dans  les  classes 
rurales. 

«  Je  crois  donc  fermement  que  Forganisation  et  les  règlements  que 
nous  proposons  sont  de  nature  à  ramener  le  chiffre  de  la  mortalité 
des  nourrissons  à  des  proportions  inférieures  à  celles  que  nous  avons 
constatées,  mais  qu'ils  seront  impuissants  à  réaliser  les  vœux  si  légi- 
times de  ceux  qui  voudraient  la  réduire  à  un  niveau  qu'on  ne  saurait 
atteindre  que  dans  les  sociétés  où  Tinstruclion  serait  répandue,  où 
l'aisance  régnerait  dans  la  majorité  de  la  population  et  où  l'allaite- 
ment marernel  serait  la  règle  des  familles.  » 

En  terminant,  M.  Husson  présente  quelques  observations  au  sujet 
des  crèches,  sujet  qui  a  été  mis  à  l'ordre  du  jour  par  le  rapport  de 
M.  Delpech. 

Voici  les  principes  auxquels,  dans  l'opinion  de  M.  Husson,  on  de- 
vrait se  conformer  dans  toute  organisation  ayant  pour  objet  Içs  soins 
à  donner  aux  enfants  du  premier  âge  : 

«  1^  La  mère  a  le  devoir  d'allaiter  son  enfant  ;  la  nature  en  a  fait 
d'ailleurs  une  fonction  physiologique. 

«  2»  Tout  enfant  bien  portant,  âgé  de  moins  de  5  mois,  tout  en- 
fant faible,  plus  âgé  et  non  sevré,  ne  saurait  sans  inconvénient  être 
soumi:^  au  régime  mixte  de  l'allaitement  et  du  biberon. 

a  IV  L'enfant  qui  ne  peut  être  nourri  par  sa  mère  doit  être  confiée 
uno  nourrice  dont  la  moralité  et  les  qualités  lactifères  ont  été  préa- 
lablement reconnues. 

it  't^  La  crèche  ne  doit,  sous  aucun  prétexte,  recevoir  les  enfants 
allai h:(s  par  leurs  mères  lorsque  celles-ci  ne  sont  pas  contraintes  de 
tfav!iil!erau  loin  ou  lorsqu'elles  peuvent  obtenir  des  secours  suffi- 
ra du  travail  chez  elles.  La  crèche  doit  se  refuser  également  à 
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recevoir  les  enfants  sevrés  avant  l'âge  de  9  à  10  mois  et  les  enfants 
auxquels  lenrs  mères  n'auraient  à  donner  qu'un    laît  affaibli ,  à 
moins  qu'elles  ne  puissent  procurer  à  ces  dernières  une  nourrice  se 
dentaire. 

t  5»  La  crèche-type  est  celle  qui  peut  être  établie  à  la  porte  on, 
encore  mieux,  dans  l'intérieur  des  manufactures  occupant  un  grand 
nombre  de  femmes. 

«  Elle  doit  être  aérée  et  salubre,  pourvue  d'un  matériel  et  d'un  per- 
sonnel suffisants  pour  que  les  nourrissons  ne  soient  pas  laissés  immo- 
biles dans  leurs  berceaux. 

a  Le  règlement  de  la  manufacture  doit  obliger  les  mères-nourrices 
à  donner  le  sein  aux  enfants  déposés  à  la  crèche  toutes  les  deux 
heures  et  demie  ou  trois  heures,  en  se  conformant  d'ailleurs'aux indi- 
cations du  médecin. 

«  Pour  les  enfants  reconnus  aptes  à  recevoir  l'allaitement  mixte  ou 
artificiel,  la  crèche  doit  être  pourvue  d'un  lait  complet,  de  prove- 
nance sûre  ,  que  l'on  coupe  avec  de  l'eau  d'après  l'âge  des  enfants  et 
les  prescriptions  médicales.  » 

—  M.  Béclard  lit,  au  nom  de  M.  Dubois  (d'Amiens),  un  travail  in- 
titulé Recherches  historiques  sur  la  vie  privée  de  Vempereur  Auguste,  ses 
maladies,  ses  infirmités  et  son  genre  de  mort. 

Séance  du  12  octobre.  —  M.  Léon  Labbé  donne  lecture  d*un  travail 
fait  en  commun  avec  M.  Etienne  Goujon,  intitulé  :  Expériences  physio- 
logiques sur  le  chîoral.  En  voici  les  concîlusions  : 

tt  P  Le  chlorai,  introduit  en  quantité  suffisante  dans  le  sang  d'un 
animal ,  produit  i'anestbésie  chez  ce  dernier,  et  cela  sans  passer  par 
la  période  d'excitation  qui  se  produit  toujours  par  le  chloroforme. 

a  2**  Introduite  dans  le  tube  digestiif  ou  sous  la  peau,  cette  sub- 
stance produit  d'abord  le  sommeil,  puis  l'anesthésie,  mais  à  un  degré 
moindre  que  si  elle  était  introduite  dans  le  sang.  —  ïl  y  a,  dans  ce 
cas,  un  peu  d'excitation  avant  le  sommeil,  mais  il  y  a  loin  de  là  à  de 
rhyperesthésie. 

a  3®  Pour  les  différentes  raisons  énuraérées  plus  haut,  nous  ne 
pensons  pas  que  le  chlorai  agisse  en  se  transformant  en  chloro- 
forme, » 

Suite  de  la  discussion  sur  la  mortalité  des  nourrissons,  —  M.  Fauvel 
s'inscrit  d'une  façon  absolue  contre  le  rapport  présenté  par  M.  Blot: 
à  ses  yeux,  ce  rapport  est  complètement  à  refaire.  M.  Fauvel  se  pro- 
pose de  montrer  qu'il  y  manque  beaucoup  de  choses  très-impor- 
tantes ;  en  second  lieu,  il  repousse  entièrement  le  projet  de  règle- 
ment qui  en  est  la  conclusion  capitale. 

M.  Fauvel  reproche  d'abord  à  la  commission  d'avoir  méconnu  son 
rôle  en  faisant  du  réglementaire  et  du  législatif,  au  lieu  de  traiter  la 
question  médicale,  qui  était  de  son  domaine.  «  Ce  qu'il  faut  rerhor- 
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cher,  ce  sont  les  causes  de  Tënorme  mortalité  des  nouveau-nés;  or 
ces  causes  peuvent  être  ramenées  à  trois  :  i^  la  faiblesse  native,  plus 
commune  chez  les  enfants  naturels  ;  2^  le  défaut  de  soins;  3®  l'insuf- 
fisance ou  la  mauvaise  qualité  de  la  nourriture.  Cette  dernière  cause 
est  la  plus  influente  :  c'est  que  la  misère  est,  par  la  force  des  choses, 
chargée  de  nourrir  la  misère. 

a  Si  des  femmes  incapables  d'allaiter  sont  chargées  de  ce  soin,  ce 
n'est  pas  que  la  surveillance  manque,  c'est  qu'en  réalité  le  nombre 
des  bonnes  nourrices  n'est  pas  en  rapport  avec  le  nombre  des  enfants 
à  nourrir,  et  qu'à  défaut  de  bonnes  nourriees,  force  est  d'accepter 
les  mauvaises,  et  c'est  pour  remédier  à  un  tel  état  de  choses  que  la 
commission  propose  un  règlement  de  police  appliqué  à  l'industrie 
des  nourrices!...  Vous  aurez  beau  réglementer  la  famine  et  la  mi- 
sère, dit  M.  Fauvel,  vous  ne  produirez  ni  l'abondance  ni  la  ri- 
chesse. » 

M.  Fauvel  résume  en  ces  termes  la  première  partie  de  son  dis- 
cours :  a  La  commission  était  saisie  d'une  des  questions  les  plus  im- 
portantes qui  aient  été  soumises  à  l'Académie,  celle  de  Fënorme 
mortalité  des  enfants  mis  en  nourrice.  Elle  avait,  selon  moi,  à  étu- 
dier scientifiquement  le  mal  non-seulement  dans  sa  gravité,  mais 
surtout  dans  les  causes  qui  l'amènent,  pour  en  déduire  l'indication 
des  mesures  propres  à  l'atténuer.  Au  lieu  de  cela,  la  commission  s'est 
contentée  de  constater  la  gravité  du  mal,  c'est-à-dire  la  grande  mor- 
talité parmi  les  nourrissons,  fait  déjà  connu  et  sur  lequel  tout  le 
monde  était  d'accord;  puis,  partant  de  ce  fait,  et  abandonnant  de 
propos  délibéré  le  côté  médical  de  sa  tâche,  qui  était  de  fournir  les 
bases  scientifiques  d'un  travail  administratif,  elle  a  en  quelque  sorte 
usurpé  le  rôle  de  la  commission  administrative  en  venant  proposer 
l'adoption  d^un  règlement  ancien,  tombé  en  désuétude  (règlement 
qn'elle  aggrave  dans  plusieurs  de  ses  dispositions,  comme  étant  un 
moyen  d'atténuer  un  état  de  choses  qui  comporte  de  tout  autres  re- 
mèdes. Ayant  méconnu  la  véritable  cause  du  mal,  elle  s'est  trompée 
sur  l'indication  à  remplir,  si  bien  qu'à  mon  sens  la  réglementation 
qu'elle  propose,  loin  d'être  un  palliatif,  aurait,  par  certaines  de  ses 
dispositions,  un  effet  contraire  à  celui  qu'elle  attend. 

((  Après  une  telle  appréciation,  que  je  n'ai  pas  la  prétention  de 
croire  infaillible,  mais  que  je  donne  comme  étant  le  résultat  d'une 
profonde  conviction,  l'Académie  comprendra  que  je  ne  sois  pas  dis- 
posé, quant  à  présent,  à  lui  proposer  de  sanctionner  l'œuvre  de  la 
commission.  « 

Séance  du  19  octobre,  —  Suite  de  la  discussion  sur  la  mortalité  des  nour- 

rissons,  —  M.  Devilliers  lit  un  discours  dans  lequel  il  répond  aux 

critiques  dont  le  projet  de  réglementation  de  la  commission,  ainsi 

les  modifications  qu'il  avait  proposées  lui-même,  ont  été  l'objet. 
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A  l'appui  du  mode  de  réglementation  qu'il  a  proposé,  M.  Devilliers 
rappelle  l'organisation  du  service  des  nourrices  dans  la  ville  de  Lyon 
et  six  départements  circonvoisins,  organisation  contenant  des  dispo- 
sitions semblables  à  celles  qui  ont  été  énumérées  par  lui  ;  ces  dispo- 
sitions auraient  donné  les  meilleurs  effets. 

—  M.  Fauvel  aborde  la  seconde  partie  de  son  programme,  qu'il 
formule  en  ces  termes  :  Trouver  les  moyens  d'améliorer  les  conditions 
de  l'allaitement  en  vue  dq  diminuer  la  mortalité  qui  pèse  sur  les  en- 
fants nouveau-nés. 

Le  moyen  principal  serait  assurément  d'encourager  Tallaitement 
maternel,  et  par  là  de  diminuer  le  nombre  des  enfants  à  confier  à 
l'allaitement  mercenaire.  Tout  le  monde  reconnaît  les  avantages  de 
cet  allaitement  ;  et  cependant  il  est  de  fait  qu'il  n'est  pas  en  progrès 
parmi  nous.  Ce  délaissement  des  devoirs  de  la  maternité  accuse 
notre  état  social,  et  il  n'est  pas  au  pouvoir  des  lois  d'y  rien  changer. 
La  persuasion  et  les  encouragements  peuvent  seuls  ici  exercer  une  in- 
fluence salutaire.  Dans  la  classe  élevée  et  dans  la  classe  moyenne,  ces 
moyens  doivent  suffire.  Mais  dans  les  familles  pauvres,  ce  ne  sont 
plus  des  conseils  qu'il  faut;  ce  n'est  pas  davantage  une  réglementation 
qui  créera  des  ressources;  ce  sont  des  secours  effectifs.  Le  princi- 
pal moyen  pour  diminuer  la  mortalité  parmi  les  enfants  des  classes 
ouvrières  serait  sans  doute  d'y  favoriser  l'allaitement  maternel  par 
des  secou^rs  appropriés  aux  besoins. 

Après  avoir  parlé  des  mères,  M.  Fauvel  recherche  ce  qu'il  est  pos- 
sible de  faire  à  l'égard  des  nourrices.  Quoi  qu'on  fasse,  il  en  faudra 
toujours  un  certain  nombre;  comment  les  avoir  bonnes?  Il  suffit 
d'intéresser  la  nourrice  à  la  conservation  et  à  la  prospérité  de  son 
nourrisson,  en  lui  donnant  une  rémunération  suffisante  et  des  récom- 
penses. 

Que  si  le  nombre  des  bonnes  nourrices  n'était  pas  suffisant,  plutôt 
que  d'avoir  recours  à  des  nourrices  ne  réunissant  pas  toutes  les  con- 
ditions désirables,  ne  vaudraitril  pas  mieux  combler  le  déficit  par 
l'allaitement  artificiel?  C'est  là  une  question  qui  mérite  d'ôtre  reprise 
et  étudiée  dans  tous  ses  détails. 

En  somme,  pour  diminuer  la  mortalité  qui  pèse  sur  les  enfants  des 
familles  nécessiteuses,  il  faut  leur  procurer  le  lait  nécessaire  et  de 
bons  soins  ;  pour  cela,  il  faut  de  Vargent*  Comment  se  le  procurer? 
Tout  en  déclarant  que,  d'après  son  inclination,  c'est  à  la  charité 
privée  qu'il  faut  avoir  recours,  c'est  à  des  souscriptions  individuelles 
qu'il  faut  en  demander,  laissant  à  des  associations  protectrices  de 
Tœuvre  le  soin  de  recueillir  les  dons  et  de  les  distribuer  ;  M.  Fauvel 
déclare  que  si  cet  appel  était  inefficace,  il  n'y  aurait  pas  à  hésiter  à 
recourir  à  Tintervention  gouvernementale  et  à  réclamer  en  faveur  de 
l'enfance  une  part  dans  le  budge.t  de  l'État. 
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II.  Aeadéiuie  des  selenees. 

Le  Chloral .  ^  Perturbations  do  la  respiration,  de  la  circulaiioD  et  de  la  calorifi- 
cation  à  de  grandes  hauteurs.*—  Microzymas  du  aaug.  Formation  des  monstres 
doubles.— Acide  pyrogallique,  --Transfusion  du  sang.Trausmissioa  du  charbon. 

Séance  du  20  septembre.  —  M.  Demarquay  communique  une  seconde 
note  sur  le  chïoraL  Les  expériences  ont  étë  faites  sur  l*homme  ma- 
lade. Le  chloral,  associé  au  sirop  de  Tolu  dans  une  proportion  telle 
qu'une  cuillerée  de  ce  sirop  contenait  1  gramme  de  chloral,  a  été 
administré  vingt  fois  sans  aucun  accident.  La  dose  a  varié  depuis 
i  gramme  jusqu'à  5. 

Dans  ces  vingt  expériences,  six  ont  été  négatives  au  point  de  vue 
du  sommeil.  Les  sujets  rebelles  ont  été  surtout  des  hommes.  Dans 
quatorze  cas,  où  le  sommeil  a  été  complet  (douze  femmes  et  deux 
hommes),  il  est  survenu  généralementdequinze  à  trente  minutes  après 
ringestion  du  médicament.  Le  sommeil  est  léger  et  ne  ressemble  en 
rien  à  celui  que  procure  le  chloroforme.  Le  moindre  bruit  réveille 
les  malades,  mais  aussitôt  ils  se  rendorment.  La  plus  petite  piqûre, 
une  simple  pression  leur  arrache  une  plainte;  ils  éloignent  immédia- 
tement la  partie  du  corps  qui  a  été  piquée  ou  touchée.  S'il  n'y  a  pas 
hyperesthésie  de  la  peau,  on  peut  affirmer  que  la  sensibilité  est  con- 
servée. 11  est,  par  conséquent,  impossible  d'user  de  ce  sommeil  dans 
la  pratique  de  la  chirurgie.  Toutefois,  M.  Demarquay  dit  avoir  tiré 
un  grand  parti  du  sirop  de  chloral  en  l'administrant  à  la  suite  d'une 
opération  grave;  immédiatement  après  le  pansement,  la  malade  prit 
4  grammes  de  chloral  et  s'endormit  d'un  sommeil  qui  dura  tonte 
l'après-midi.  Chez  quelques  sujets,  cependant,  le  sommeil  fut  agité, 
troublé  par  des  rêves,  des  hallucinations;  ce  fut  surtout  manifeste 
chez  des  femmes  atteintes  de  maladies  organiques  graves  et  doulou- 
reuses de  l'utérus,  habituées  à  prendre  des  doses  élevées  d'opium. 
Cette  circonstance  prouve  une  fois  de  plus  que  si  le  chloral  est  hy- 
pnotique, il  n'est  nullement  anesthésique.  Il  faut  ajouter  cependant 
que  les  malades  ne  paraissent  pas  avoir  conscience,  le  lendemain,  de 
l'agitation  de  la  veille. 

Comme  le  chloral  n'a  été  donné  qu'à  des  doses  relativement  faibles, 
on  n'a  pu  constater  de  troubles  sérieux  dans  l'accomplissement  des 
fonctions. 

M.  Milne  Edwards  lit  au  nom  de  M.  Lortet  une  note  ayant  Dour 
titre  :  Perturbations  de  la  reapiration,  de  la  circulation  et  surtout  de  la 
calorificatîon  à  de  grandes  hauteurs  sur  le  Mont-Blane,  —  lo  Respiration. 
—  Depuis  Chamounix  jusqu'au  Grand-Plateau,  de  1,050  à  8,932  mètres, 
les  troubles  de  la  respiration  sont  peu  marqués  chez  tous  ceux  qui 
savent  marcher  dans  les  hautes  montagnes,  qui  tiennent  la  tête  bais- 
se pour  diminuer  l'orifice  des  voles  respiratoires,  qui  respirent  par 

)rifice  nasal  seulement,  la  bouche  étant  fermée,  en  ayant  soin  de 
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acer  un  petit  corps  inerte,  tel  qu'une  noisette  ou  une  pierre,  ce  qui 
ugmente  la  sécrétion  salivaire.  De  Chamounix  au  Grand-Plateau,  le 
ombre  des  mouvements  respiratoires  est  à  peine  modifié.  On  en 
rouve  24  par  minute,  comme  à  Chamounix  et  à  Lyon.  Mais  du 
rrand-Plateau  aux  Bosses-du-Dromadaire,  et  de  celles-ci  au  som* 
aet,  on  trouve  36  mouvements  par  minute.  La  respiration  est 
rès-courte  et  très-gênée;  il  semble  que  les  muscles  pectoraux  dev- 
iennent raides  et  que  les  côtes  soient  serrées  dans  un  étau.  Au  som« 
let,  après  deux  heures  de  repos,  ces  malaises  disparaissent  petit  à 
etit;  la  respiration  descend  à  25  par  minute,  mais  elle  reste 
ônée,  et  Tanapnographe  montre  que  la  quantité  d'air  inspirée  et 
xpirée  est  beaucoup  moindre  que  dans  la  plaine.  Cet  air  é^ant  sou- 
Qîs  à  une  très-basse  pression,  la  quantité  d'oxygène  mise  dans  un 
emps  donné  en  contact  avec  le  sang  est  nécessairement  très-petite. 

2o  Circulation,  —  Pendant  Tascension,  quoique  la  marche  soit  ex- 
essivement  lente,  la  circulation  est  extrêmement  accélérée.  A  Lyon, 
lu  repos  et  à  jeun,  le  chitfre  moyen  de  mes  pulsations  est  de  64  par 
ninute.  En  montant  de  Chamounix  au  sommet  du  Mont-Blanc,  ce 
ihiflfre  s'élève  progressivement,  suivant  les  altitudes,  à  80,  408,  ii6, 
28,  i36,  et  enfin,  en  montant  la  dernière  arête  qui  conduit  des 
)osses  au  sommet,  à  460  et  plus  par  minute.  Le  pouls  est  fébrile,  ra- 
)ide  et  misérable.  On  sent  que  l'artère  est  presque  vide;  aussi  la 
noindre  pression  arrête  le  courant  sanguin  dans  le  vaisseau.  A  partir 
le  4,?00  mètres,  les  veines  des  mains,  des  avant-bras  et  des  tempes 
ie  gonflent,  et  tout  le  monde,  y  compris  les  guides,  ressent  une  lour- 
leur  de  tête  et  une  somnolence  souvent  très-pénibles,  dues  évidem- 
nent  à  une  stase  veineuse  et  à  un  défaut  d'oxygénation  du  sang, 
tfême  après  deux  heures  d'un  repos  complet  et  à  jeun,  le  pouls  reste 
oujours  enire90etl08.  Le  sphygmographe  appliqué  au  poignet,  après 
ine  heure  de  repos,  montre  une  tension  extrêmement  faible  et  un 
licrolisme  des  plus  prononcés.  D'après  M  Marey,  ce  défaut  de  ten- 
iion  doit  tenir  à  ce  que,  par  suite  du  mouvement  musculaire,  l'écou- 
ement  du  sang  se  fait  plus  rapidement  à  travers  les  petits  vaisseaux, 
^orsque  le  sphygmographe  est  appliqué  sur  des  sujets  atteints  du 
nal  des  montagnes  on  a  des  courbes  qui  ressemblent  tout  à  fait  à 
îelles  qu'on  obtient  dans  les  cas  d'algidité.  Le  pouls  est  si  misérable 
(ue  le  ressort  de  l'instrument  esta  peiné  soulevé.  Cela  seul  indique- 
ait  déjà  un  refroidissemeni  général  du  corps. 

3**  Calorifteation,  —  A  jeun  ,  et  exactement  dans  les  mêmes  con- 
litions ,  pendant  la  marche ,  la  décroissance  de  la  température 
ntërieure  du  corps  est  très-remarquable  et  est  proportionnelle  à 
'altitude  à  laquelle  on  se  trouve.  On  peut  constater  que,  pendant 
es  efforts  musculaires  de  l'ascension ,  la  température  intérieure  du 
-orps  peut  baisser,  lorsqu'on  s'élève  de  4,050  à  4,810  mètres,  de  4  et 
ie  6  degrés  ,  en  négligeant  les  fractions,  abaissement  énorme  pour 
'es  mammifères. 
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Les  malaises  connus  sous  le  nom  de  mal  des  montagne$  sont  das 
surtout  à  ce  refroidissement  considérable  du  corps,  et  probablement 
aussi  à  une  viciation  du  sang  par  l'acide  carbonique.  Quand  on  est 
ein  état  de  digestion,  le  refroidissement  devient  presque  nul  ;  c'estce 
qui  explique  l'habitude  qu'ont  les  guides  de  faire  manger  toutes  les 
deux  heures  environ.  Malheureusement,  à  partir  de  4,500  mètres, 
rinappétence  devient  ordinairement  telle  qu'il  est  le  plus  souyeot 
impossible  d'avaler  quelques  bouchées  de  nourriture. 

Les  sécrétions  ne  m'ont  rien  offert  de  particulier.  Les  urines  ne 
contiennent  ni  sucre,  ni  albumine,  mais  elles  sont  notablement  di- 
minuées. 

MM.  A.  Béchamp  et  A.  Ester  présentent  les  résultats  de  leurs  re- 
cherches sur  les  microzymas  du  sang,  et  sur  la  nature  de  la  fibrine.  II 
existe,  dans  le  sang  de  tous  les  animaux  examinés  par  ces  autears 
(chien,  chat,  bœuf,  lapin,  reptiles;,  un  nombre  infini  de  granulations 
moléculaires  mobiles,  ayant  tous  les  caractères  des  microzymas.  Pour 
que  l'observation  soit  concluante,  il  faut  qu'elle  porte  sur  du  sane 
sortant  des  vaisseaux  avant  la  formation  du  caillot.  Les  microzymas 
du  sang  sont  assez  semblables  à  ceux  du  foie  ;  ils  sont  cependant  plus 
petits  et  plus  transparents.  Après  leur  action  sur  la  fécule  et  sur  le 
sucre  de  canne,  et  leur  transformation  à  Tétat  de  chapelets  de  deui à 
vingt  granulations,  ils  sont  positivement  insolubles  dans  l'acide  acé- 
tique et  dans  la  potasse  au  dixième.  Dans  le  sang  et  dans  la  fibrine 
récente,  ils  sont  déjà  très-ténus  et  transparents;  après  l'addition  de 
l'acide  acétique,  ils  le  deviennent  à  un  tel  degré  qu'il  est  difâcile  de 
se  prononcer  sur  leur  résistance  à  l'action  du  réactif. 

Séance  du  27  septembre.  —  M.  Camille  Dareste  communique  un  se- 
cond mémoire  sur  le  mode  de  formation  des  monstres  doubles  àutm 
antérieure  ou  à  double  poitrine.  Lorsque  deux  embryons  développas 
sur  un  même  vitellus  sont  placés  de  telle  façon  que  leurs  lames  vis- 
cérales, au  moment  où  elles  se  replient,  viennent  à  se  rencontrer 
d'un  embryon  à  l'autre  par  leurs  bords  extérieurs,  il  résulte  de  la 
rencontre  des  lames  ventrales  ces  doubles  parois  tboraciques  dans 
lesquelles  les  sternums  appartiennent  par  moitié  à  chacun  des  sujets 
composants.  Cette  explication,  donnée  il  y  a  six  ans,  s'applique  sans 
exception  aucune  à  tous  les  monstres  doubles  à  double  poitrine. 

J'ai  constaté,  il  y  a  trois  ans,  ajoute  M.  Dareste,  que,  contrairement 
à  toutes  les  idées  admises  en  embryogénie,  le  co^ur  résulte  de  l'unioB 
de  deux  blastèmes  primitivement  séparés,  mais  qui  ne  tardent  pas  ^ 
se  conjoindre  sur  la  ligne  médiane.  Dans  les  monstres  dont  il  s'agit. 
chacun  de  ces  blastèmes  cardiaques  primitifs,  au  lieu  de  s'unir  avec 
l'autre  blastôme  cardiaque  du  même  sujet,  s'unit  avec  Pun  des  blas- 
tèmes cardiaques  de  l'autre  sujet;  et  ainsi  se  forment  ces  orgaoes' 
dont  la  structure  si  complexe  était  jusqu'à  présent  une  énigme  indé- 
Mffrable. 
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Les  cœur%  qui  sont  ainsi  formés  par  les  éléments  provenant  de  deux 
embryons  différents  se  distinguent  des  cœurs  ordinaires  par  un  ca- 
ractère fort  important;  c'est  que  leurs  deux  moitiés  sont  symétri- 
ques, ou,  du  moins,  qu'elles  se  rapprochent  beaucoup  plus  de  la 
symétrie  que  ne  le  font  les  deux  moitiés  du  cœur  dans  Tétat  normal. 

M.  Y.  Bure,  en  adressant  à  l'Académie,  pour  le  concours  du  legs 
Bréant,  un  ouvrage  concernant  l'influence  prophylactique  et  curative 
du  cuivre  contre  le  choléra,  y  joint  la  copie  d'un  rapport  fait  au  con- 
seil d*hygiène  et  de  salubrité  de  la  Seine,  par  M.  Yernois,  sur  la  pré- 
servation, à  Paris,  des  ouvriers  en  cuivre,  pendant  l'épidémie  de 
1865  à  1868. 

L'ensemble  des  ouvriers  qui  travaillent  le  cuivre,  comprenant  une 
population  totale  de  37,000  ouvriers,  n'a  présenté  que  29  cas  de  cho- 
léra, c'est-à-dire  1  sur  1,270.  Gomme  terme  de  comparaison,  l'auteur 
fait  remarquer  que,  parmi  les  ouvriers  travaillant  le  fer  ou  l'acier,  il 
y  a  eu  202  cholériques  sur  une  population  de  28,000,  c'est-à-dire  1  cas 
sur  209;  enûn,  dans  une  population  de  7,500  ouvriers  travaillant  des 
métaux  autres  que  le  fer,  le  cuivre  ou  l'acier,  on  a  compté  42  cas, 
c'est-à-dire  i  sur  178.  i 

M.  Larrey,  en  présentant  le  neuvième  volume  des  Rapports  du  dé^ 
parlement  médical  de  Varmée  anglaise^  publiés  aujourd'hui  par  les  soins 
de  M.  Logan,  directeur  général  du  service  de  santé,  annonce  qu'une 
analyse  détaillée  de  ces  rapports  vient  d'être  faite  avec  le  plus  grand 
soin  par  M.  le  De  Ély,  chargé  de  la  statistique  médicale  auprès  du 
conseil  de  santé  des  armées. 

Skance  du  4  octobre,  —  M.  Bussy  présente,  au  nom  de  M.  J.  Per- 
sonne, une  note  sur  Vaciion  toxique  de  Valide  pyrogalliqtie.  L'auteur, 
dans  le  but  de  vérifier  l'opinion  avancée  par  lui,  à  savoir  que  le  phos- 
phore tue  en  s'emparant  violemment  de  l'oxygène  du  sang,  s'est 
adressé  à  l'acide  pyrogallique ,  produit  organique  bien  différent  du 
phosphore,"  mais  qui ,  comme  lui,  absorbe  l'oxygène  de  l'air  avec 
grande  énergie,  quand  on  le  met  en  solution  au  contact  des  alcalis. 
Cet  acide  a  été  administré  à  deux  chiens,  à  la  dose  de  2  à  4  grammes, 
en  solution  assez  étendue,  à  l'aide  d'une  sonde  œsophagienne  intro- 
duite dans  l'estomac. 

Quinze  minutes  après  l'injection  ,  tous  les  accidents  de  l'asphyxie 
se  manifestent  et  prennent  tous  les  caractères  de  ceux  que  cause  le 
phosphore  :  vomissements  spumeux  bruns,  tristesse  profonde,  trem- 
blements, ventre  rétracté  pour  chercher  à  dilater  plus  fortement  la 
poitrine.  Au  bout  d'une  heure,  l'animai  a  de  la  peine  à  se  mouvoir; 
lefroidissement  rapide,  plaintes,  émission  d'urine  brune  comme  les 
vomissements;  insensibilité.  Ces  accidents  augmentent  avec  une  ra- 
pidité surprenante,  et  bientôt,  deux  à  trois  heures  après  l'injection, 
l'animal  est  étendu  sans  faire  d'autres  mouvements  que  celui  dU  tho-^ 


62^  BULLETIN. 

rax  qu'il  cherche  à  dilater  péniblement  pour  respirer.  Cet  éiat  dura 
jusqu'à  la  mort,  qui  est  arrivée  au  bout  de  cinquante  heures  pour  l'a- 
nimal qui  avait  absorbé  4  grammes ,  et  de  soixante  heures  environ 
pour  celui  qui  n'avait  pris  que  2  grammes  de  ce  toxique. 

A  l'autopsie,  on  a  trouvé  un  foie  très-volumineux  dont  la  vésicule 
était  distendue  outre  mesure  et  avait  même  imprégné  de  bile  les  por- 
tions du  foie  qui  étaient  en  contact;  un  coeur  fiasque,  dans  le  tissa 
duquel  les  doigts  pénétraient  facilement  par  la  pression  et  dont  1rs 
cavités  renfermaient  d'abondants  caillots  de  sang  noir,  la  vessie 
pleine  d'un  liquide  blanc  ressemblant  à  la  liqueur  qu'on  obtient 
quand  on  agite  une  solution  alcaline  d'acide  pyrogallîque  au  contact 
de  l'air  ;  enûn  l'examen  microscopique  du  cœur  et  d  u  foie  y  a  dëmootré 
une  énorme  quantité  de  graisse;  les  fibres  du  cœur  disparaissaient 
sous  les  globules  de  graisse.  Un  de  ces  animaux,  celui  qui  n'a  pris 
que  2  grammes  d'acide  pyrogallique,  pesant  environ  5  kilogrammes, 
a  présenté  un  foie  du  poids  de  500  grammes,  soit  un  dixième  du  poids 
total  de  l'animal,  et  ce  foie  était  tellement  stéatosé  qu'il  nageait  à  la 
surface  de  l'eau. 

—  MM.  G.  Dieulafoy  et  Krishaber  communiquent  les  résultats  d'ex- 
périences nouvelles  «ur/ec/i^orai  hydraté.  l\  résulte  de  ces  expériences, 
entreprises  sur  des  lapins,  que  l'on  peut  à  volonté  provoquer  la  seo- 
sibilité  exagérée  ou  l'insensibilité  complète  avec  le  chloral  hy- 
draté. 

Les  injections  sous-cutanées,  à  doses  modérées,  provoquent  chez 
ces  animaux  une  excitabilité  très-marquée.  Des  quantités  au-dessus 
de  ^  grammes,  introduites  delà  même  façon,  produisent  l'insensibi- 
lité à  des  degrés  divers.  Cette  insensibilité  <levient,à  mesure  que  Ton 
augmente  les  doses,  absolue  et  complète;  elle  peut  durer  plusieurs 
heures. 

Le  chloral  injecté  dans  l'estomac  des  lapins  au  moyen  d*une  sonde 
œsophagienne  donna  des  effets  moins  constants;  ces  effets  dépen- 
daient beaucoup  de  la  présence  d'aliments,  en  plus  ou  moins  grande 
.quantité,  dans  le  tube  digestif. 

De  toute  façon ,  les  effets  obtenus  sont  analogues  à  ceux  que  don-  1 
nent  les  injections  sous-cutanées,  mais  ils  exigent  des  quantités  plus  | 
grandes,  et  les  phénomènes  sont  plus  difficiles  à  diriger. 

Ces  expériences  ont  donné,  quant  aux  effets  du  chloral  sur  la  cir- 
culation et  sur  la  respiration,  des  résultats  qu'on  trouvera  résumés 
dans  les  conclusions  suivantes  : 

1*  Le  chloral  excite  la  sensibilité  à  faible  dose  ;  à  doses  élevées,  ii 
la  diminue  graduellement  jusqu'à  Tanesthésie  complète. 

!2®  Les  animaux  anesthésiés  passent  par  un  état  antérieur  d'exci- 
-bilité. 

■>  Les  animaux  sur  lesquels  l'anesthésie  est  générale  et  absolae 
ent  rester  dans  cet  état  plusieurs  heures;  ils  succombent  ensuis 
que  invariablement. 
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4®  Lé  sommeil  existe  avec  Thyperesthésie  comme  aveé  laDOstbësie: 
dans  ce  dernier  cas,  la  résolution  est  absolue. 

5<*  Le  chloral  modifie  profondément  le  nombre  et  le  ryhthme  des 
moavéments  dn  cœur;  il  ralentit  progressivement  le»  mouvements 
du  diaphragme,  la  chaleur  est  notablement  abaissée* 

6®  Les  phénomènes  provoqués  par  le  cbloral  sont,  en  beaucoup  de 
points,,  différents  des  phénomènes  obtenus  par  le  cbloroforme^  quoi- 
que Tanesthésie  soit  égale  dans  les  deux  cas. 

En  somme,  les  lapins  traités  par  des  doses  excédant  !2  gr.  50  fu- 
renttoujours  anesthésiés;  au-dessus  de 3  gr. 50,  ils  furent  anesthésiés 
et  tués;  au-dessous  de  1  gr.  50,  ils* furent  endormis,  mais  ni  anes- 
thésiés, ni  tués  ;  au-dessous  de  60  centigr.,  on  n'obtint  aucun  effet. 

—  M.  L.  de  Belina  fait  connaître  un  nomeau  procédé  pratique  de  la 
transfusion  du  sang.  Suivant  l'auteur,  les  causes  principales  de  l'in- 
succès de  la  transfusion  du  sang,  et,  par  suite»  du  discrédit  où  est 
tombé  ce  système  en  France,  sont  l'emploi  du  sang  non  défibriné,  le 
défaut  de  mesure  de  la  quantité  de  sang  à  employer,  et  enfin  Tim- 
perfection  des  instruments  et  des  procédés  opératoires. 

L*auteur  a  imaginé  un  instrument  offrant  des  conditions  telles  ; 
1<*  que  l'appareil  puisse  être  tenu  dans  un  état  de  propreté  parfaite; 
2<*  que  sa  capacité  soit  suffisante  pour  contenir  la  quantité  de  sang 
nécessaire  et  qu'il  puisse  être  manié  facilement  et  avec  précision , 
3^  qu'il  soit  possible  de  conserver  au  sang  la  température  voulue; 
4^  que  l'introduction  de  l'air  dans  la  veine  soit  rendue  impossible. 

Pour  opérer  la  transfusion,  on  commence  par  défibriner  le  sang  à 
l'aide  d'un  bâton  en  verre  tordu,  et  on  le  filtre  à  travers  une  toile 
épaisse. 

L'auteur  a  employé  dans  deux  cas  la  transfusion  avec  un  succès 
complet  :  le  premier  est  un  cas  d'éclampsie  puerpérale  par  suite 
d'urémie,  le  second  est  un  cas  d'asphyxie  chez  un  nouveau-né. 

Pour  déterminer  si  l'on  ne  pouvait  pas  employer  avec  succès  la 
transfusion  dépléthorique  dans  la  pyémie,  la  fièvre  puerpérale  et  la 
diphthérie,  l'auteur  a  expérimenté  la  transfusion  sur  des  animaux 
placés  préalablement  dans  un  état  maladif  analogue,  par  l'infection 
putride  artificielle,  et  a  obtenu,  à  l'aide  de  transfusions  déplétho- 
riques répétés,  des  résultats  favorables. 

Ces  expériences  ont  été  faites,  en  1868,  dans  le  laboratoire  physio- 
logique du  professeur  Helmholtz. 

Séance  du  ii  octobre,  —  M.  Raimbert  communique  un  mémoire  ayant 
pour  titre  :  Recherches  nouvelles  sur  la  transmission  du  charbon  par  les 
mouches.  L'auteur  croit  pouvoir  tirer  de  son  travail  les  conclusions 
suivantes  : 

1®  Des  mouches  qui  piquent,  celles  dont  les  organes  buccaux  so^ 
constitués  par  une  trompe  ou  des  soies  piquantes,  ne  sont  pas  tré 
probablement  des  agents  d'inoculation  du  virus  charbonneux  ;  cel 
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qui  sont  armées  d'un  aiguillon  n'inoculent  que  le  venin  qui  leur  est 
propre. 

^^  Les  mouches  qui  se  posent  sur  les  cadavres  des  animaux  morts 
du  charbon  ou  sur  leurs  dépouilles  et  s'en  nourrissent  ont  la  faculté 
de  transporter  le  virus  charbonneux  et  de  le  déposer  sur  la  peau. 

3**  Le  principe  charbonneux  déposé  sur  la  peau  peut  en  traverser 
les  différentes  couches. 


VARIETES. 

Bulletin  statistique  des  causes  de  décès.  —  Mort  des  ïy^  Cerise  et  Guersant. 

Les  Bulletins  des  causes  de  décès,  publiés  par  l'administratioa 
municipale  de  Paris,  ont  été  accueillis  par  la  presse  médicale  avec 
une  médiocre  faveur  et  ont  soulevé  de  nombreuses  critiques.  Quel- 
ques journaux  ont  déclaré  qu'ils  s'abstiendraient  de  reproduire  des 
relevés  trop  défectueux  pour  qu'ils  consentissent  à  les  encourager 
de  leur  publicité. 

Nous  avons  exprimé  sans  réserve  nos  remerciments  pour  la  libé- 
ralité avec  laquelle  ces  documents  ont  été  répandus  et  nous  conti- 
nuons à  donner  chaque  mois  la  statistique  recueillie  par  la  ville.  L'ab- 
stention ne  contribue  à  aucun  progrès  et  le  pire  obstacle  à  la  perfec- 
tion vient  de  ceux  qui  manquent  d'indulgence  pour  la  bonne  volonté 
encore  inexpérimentée.  Le  capital  scientifique  s'accroît  par  une  suc- 
cession d'efforts  auxquels  la  Presse,  en  particulier,  ne  peut  concourir 
qu'autant  qu'on  lui  fournit  un  thème  ;  on  ne  critique  pas  le  possible, 
mais  le  fait  réalisé. 

Sans  rien  diminuer  de  notre  approbation  acquise  à  toute  lentative 
de  mieux  faire,  nous  sommes  loin  de  croire  que  les  relevés  de  la 
ville  soient  le  dernier  mot  de  la  statistique.  La  faute  en  est-elle  seu- 
lement à  l'administration  et  les  médecins  n'ont-ils  pas  leur  part  de 
responsabilité  ?  Il  nous  paraît  évident  que  les  indications  fournies 
par  les  médecins  vérificateurs  des  décès  sont  au-dessous  de  ce  qu'on 
aurait  droit  d'attendre  ou  que  les  employés  de  la  préfecture  delà 
Seine  soumettent  à  la  plus  inacceptable  des  révisions  les  documents 
qui  leur  sont  communiqués. 

Gomment  dans  un  tableau  des  causes  de  décès,  la  plus  meurtrière 
de  toutes  les  maladies,  celle  qui  n'épargne  aucun  centre  de  popula- 
tion au  monde,  la  phthisie  pulmonaire  n'est  pas  même  mentionnée! 
Ou  l'omission  estdeceliesqu'on  n'excuse  pas,  ou  Paris  devient  une  terre 
^remise,  et  bien  mal  avisés  sont  les.  médecins  qui  exigent  injuste 

\i  des  tuberctileui^  un  déplacement  onéreux  et  le  séjour  sous  un 
s  climat» 
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Paris  est  encore,  à  d'autres  titres,  une  station  que  doit  nous  envier 
'étranger  :  personne  n'y  meurt  d'une  affection  chirurgicale,  et  les 
imputés  n'ont  rien  à  redouter  des  suites  de  l'opération;  pas  un 
lomme  n'y  succombe  à  un  empoisonnement,  et  l'apoplexie  y  est  aussi 
nconnue  que  la  péritonite. 

Nous  savons  qu'on  répondra  au  besoin  en  renvoyant  le  lecteur  trop 
curieux  pour  être  discret  à  la  cause  reléguée  à  la  fin  du  tableau  et 
[ui  porte  le  nom  d* autres  causes.  Se  représente-t-on  la  tuberculose 
>ulmonaire  rejetée  dans  le  caput  mortuum  des  affections  indétermi- 
lëes,  trop  individuelles  et  trop  rares  pour  justifier  une  tête  de  cha- 
)itre? 

Et  tandis  qu'on  passe  sous  silence  les  maladies  les  plus  impor- 
antes  au  point  de  vue  hygiénique  et  social,  on  ouvre  un  compte  à 
^angine  couenneuse,  espèce  bâtarde  dont  le  nom  ne  répond  à  rien  de 
lëûni  et  qui  ne  tue  personne  que  quand  elle  n'est  pas  l'angine  couen- 
leuse.  Que  les  statisticiens  administratifs,  peu  soucieux  de  supputa- 
ions  qui  ne  les  touchent  pas  et  qui  n'ont  pour  eux  aucun  sens,  gros- 
dssent  outre  mesure  le  chapitre  des  maladies  incertœ  naturœ,  on  peut 
es  excuser  à  demi  ;  mais  à  qui  persuadera-t-on  qu'un  employé  ait 
nventé  de  nous  renseigner  sur  la  mortalité  de  l'angine  couenneuse. 
L'administration  municipale  ne  s'acquittera  honorablement  de  sa 
^àche  qu'en  détachant,  à  chaque  relevé,  un  type  morbide  de  son  cha- 
3itre  réservé  à  l'inconnu  ;  la  science  exige  tout  d'abord  qu'on  inscrive 
a  phthisie  parmi  ces  causes  de  décès  spécifiés,  plus  tard  et  succes- 
sivement, car  en  fait  d'administration  rien  ne  se  précipite,  on  arrivera 
30 ur  le  reste. 

Pendant  qu'on  est  en  voie  de  s'étonner,  n'est-il  pas  consolant  que 
amais  à  Paris  un  enfant  nouveau-né  ne  meure  d'une  maladie  exciu- 
iivement  dévolue  à  son  âge.  Quand  on  songe  aux  proportions  ef- 
rayantes  de  la  mortalité,  durant  les  premiers  mois  de  la  vie,  il  est 
étrange  de  ne  trouver,  parmi  les  causes  de  décès,  la  mention  d'une 
naladie  infantile. 

La  statistique  parisienne  inférieure,  mais  moins  qu'on  ne  le  sup> 
)Ose,  aux  statistiques  de  la  plupart  des  grandes  villes,  leur  devien- 
Irait  d'emblée  infiniment  supérieure  par  une  méthode  facilement 
ipplicable.  L'acte  résultant  de  la  déclaration  du  décès  à  l'état  civil 
)orte  légalement  l'âge  du  décédé.  Qu'au  lieu  de  confondre  les  enfants 
it  les  vieillards,  on  établisse  au  moins  trois  catégories  distinctes  : 
•  les  nouveau-nés,  jusqu'à  la  deuxième  année  de  la  vie  ;  2**  les  en- 
ànts  adolescents  et  les  adultes,  de  3  à  60  ans  ou  au  delà  si  Ton  veut; 
!•  les  individus  déjà  parvenus  à  la  troisième  période  de  la  vie. 

Le  Bulletin,  du  W  août  au  il  septembre,  nous  apprend  qu'il  s'est 
>roduit  à  Paris,  dans  ce  court  espace  de  temps,  41  cas  de  choiera.  Le 
vhiffre  appliqué  aux  adultes  est  au  delà  de  toutes  nos  prévisions,  et 
ril  est  vrai  qu'on  observe  tant  de  cholériques  en  si  peu  de  semainr 
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H  faut  se  hâter  de  conclure  que  la  maladie  est  dévenue  éndëùiique. 
Si,  au  contraire,  ces  41  cholériques  sont  en  tout  ou  pour  la  plus 
grande  partie  des  enfants  du  premier  âge,  exposés  à  une  diarrhée  cho- 
lérique spécialement  meurtrière,  nous  n'avons  pas  à  reformer  les 
opinions  admises  sur  les  modes  d'invasion  et  de  production  du  cho- 
léra. 

Voilà  comment  une  statistique  défectueuse^  non-seulement  n'abou- 
tît pas  à  des  données  utiles,  mais  risque  fort  de  créer  des  erreurs  et 
d'autoriser  des  hypothèses  ou  nuisibles  ou  sans  valeur. 

La  comparaison  deâ  relevés  de  Faris  avec  ceux  de  Londres  et  de 
Berlin  laisse  à  désirer  à  plus  d'un  point  de  vue.  D'abord,  il  n'y  a  de 
confrontation  possible  qu'à  la  condition  'que  les  semaines  concor- 
dent, et  mettre  en  parallèle  une  semaine  du  mois  d'août  à  Paris  avec 
une  semaine  du  mois  de  juillet  à  Berlin  est  d'une  légèreté  ou  d'an 
dans  gêne  inadmissible.  Nous  ne  méconnaissons  pas  les  difficultés, 
mais  justement  parce  que  nous  les  connaissons,  elles  ne  nous  sem- 
blent rien  moins  qu'insolubles. 

En  second  lieu,  nous  n'avons  pas  réussi  à  comprendre  par  quelle 
série  de  combinaisons  et  par  quel  ingénieux  mécanisme  on  parrenait 
à  ramener  la  statistique  de  Berlin  aux  classes  établies  à  Paris,  quand 
les  dernières  ne  sont  pas  les  mômes,  à  moins  toutefois  que  le  cha- 
pitre :  Autres  causes,  ne  supprime  les  difficultés  en  les  absorbant.  Si' 
en  était  ainsi,  ce  serait  en  vérité  une  manière  enfantine  de  sortir 
d'embarras.  Ce  procédé  ressemblerait  à  celui  d^un  explorateur  qui. 
chargé  de  découvrir  les  sources  d'un  fleuve,  déclarerait,  dans  sa  géo- 
graphie, qu'elles  ne  se  trouvent  dans  aucune  des  contrées  qu'il  i 
visitées,  mais  qu'elles  existent  quelque  part  ailleurs. 

Or,  dans  la  statistique  de  Berlin,  et  il  faut  en  féliciter  les  bureau- 
crates de  la  Prusse,  le  mystérieux  chapitre  des  autres  causes  n'existe 
pas,  et  nos  statisticiens  officiels  peuvent  revendiquer  l'honneur  de 
ravoir  inventé,  au  plus  grand  profit  des  recherches  exactes. 

Il  est  curieux  de  donner  comme  terme  de  comparaison  un  buflrtîn 
de  Berlin,  et  nous  prenons  au  hasard  celui  de  la  semaine  écoulée  da 
17  au  25  septembre.  Le  voici  textuellement  : 

«  Du  17  au  23  septembre,  490  décès  ont  été  déclarés.  Les  causes  des 
décès  ont  été  les  suivantes  :  mort-nés,  37  ;  débilité  après  la  naissance 
(ou  marasme  infantile;,  26  ;  fièvre  puerpérale,  3;  variole,  7;  scarla- 
tine, 8;  rougeole,  1;  coqueluche,  3;  fièvre  nerveuse-gastrique  et  ty- 
phus, 14;  fièvre  catarrhale,  3;  érysipèle,  1;  diarrhée  et  choléra  des 
enfants,  31;  encéphalite,  10;  diphthériie,  8  ;  angine  couenneuse,  6; 
amygdalite,  2;  bronchite,  5;  pleurésie  et  pneumonie,  16;  inflamma- 
tion abdominale,  8;  phlhisie  pulmonaire  et  laryngée,  50;  tétanos,  f: 
convulsions  des  enfants,  22;  apoplexie,  12;  marasme,  33.» 

Nous  avons  cité  les  termes  mêmes  du  bulletin  ;  on  nous  accorden 
le  modèle  n'est  pas  irréprochable,  et  qu'il  ne  pourrait  servir  de 
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type  qu'à  la  condition  d*ôire  nobblement  amélioré,  tel  qu'il  est,  il 
sera  cependant  considéré  comme  infiniment  supérieur  aux  relevés  de 
la  ville  de  Paris.  Là,  il  n'y  à  ni  à  inventer,  ni  à  réfléchir,  il  suffît 
d'emprunter  à  la  statistique  de  Berlin  tout  ce  qu'elle  a  de  bon  et  qui 
manque  dans  la  nôtre. 

Par  esprit  de  contradiction  ou  par  une  inexplicable  fantaisie,  on  à 
fait  juste  Tinverse,  et,  pour  ne  pas  courir  le  risque  d'améliorer  le 
bulletin  de  Paris,  on  a  tronqué  ceux  de  Berlin. 

Ainsi,  dans  le  bulletin  berlinois  du  46  juillet  au  26  août,  que  l'admi- 
nistra tion  parisienne  est  censée  reproduire,  au  litre  de  la  Bronchite, 
on  nous  fournit  des  points  et  pas  de  chiffres;  de  môme  pour  le  croup, 
pour  le  choléra,  etc.  Il  est  vrai  qu'on  compense  la  lacune  en  passant 
à  profits  et  perles,  sous  le  nom  6'autres  causes,  3,0 lô  décès,  tandis 
qu'il  n'existe  pas  dans  les  relevés  de  Berlin  un  seiil  décès  dont  là 
cause  n'ait  été  nominativement  énoncée. 

Or,  pour  la  seule  semaine  du  30  juillet  au  5  août,  nous  trouvons 
212  cas  de  diarrhée  et  de  choléra  des  enfants  et  1  cas  de  choléra  d'a- 
dultes; 12  cas  de  croup  ;  7  cas  de  bronchite. 

Cette  seule  mention  dispense  de  pousser  la  démonstration  plus  loin, 
mais  elle  nous  laisse  très- perplexe  à  l'endroit  de  l'explication.  Pour- 
quoi la  ville  de  Paris  a-t-elle,  pour  le  croup  par  exemple,  remplacé 
par  des  points  les  chiffres  qui  lui  étaient  officiellement  communiqués, 
tandis  qu'elle  n'a  eu  garde  d'émettre  les  cbifires  correspondant  à  la 
scarlatine  et  à  la  rougeole? 

Nous  n'hésiterons  pas  à  revenir  sur  ce  sujet  jusqu'à  ce  qu'on  ait 
donné  satisfaction  aux  justes  exigences  de  la  science.  Si  les  statisti- 
ques mortuaires  ne  servent  pas  aux  médecins,  elles  n'ont  guère 
d'autre  profit  que  d'effrayer  les  bourgeois  qui  auraient  le  rare  courage 
de  les  lire.  Et  comme  on  les  inquiétera  d'autant  moins  qu'on  réduira 
davantage  le  nombre  des  maladies  auxquelles  ils  se  croiront  exposés, 
on  pourrait  se  contenter  des  autres  causes  sains  plus  d'informations. 

Un  mot  avant  de  finir  et  ce  mot  est  nécessaire  parce  qu'il  répond  à 
un  acte  do  justice.  Nous  avons  été  sobres  d'éloges  pour  les  relevés  des 
causes  de  la  mortalité  à  Berlin,  et  nous  persistons  à  croire  qu'ils  sont 
susceptibles  d'importantes  améliorations.  Mais  les  bulletins  hebdo- 
madaires, composés  forcément  à  la  hâte,  ne  sont  que  des  matériaux 
que  l'administration  soumet  à  une  révision  ultérieure  et  qu'elle  n'a- 
méliore pas,  mais  qu'elle  transforme. 

Chaque  mois,  il  est  publié  une  liste  de  mortalité  par  la  capitale  de 
la  Prusse  indiquant  le  nombre  des  naissances  avec  le  sexe  des  enfants, 
le  nombre  des  mariages  et  celui  des  décès. 

Vient  ensuite  le  relevé  des  âges  des  décédés,  puis  celui  des  causes 
de  mort  avec  la  nàention  du  sexe.  Dans  ce  dernier  tableau,  très-bien 
conçu  et  qui  fournirait  un  précieux  modèle,  les  maladies  sont  soigneu- 
lement  et  Scientifiquement  énumérées,  et  si  le  classement  par  péri"  ' 
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d'âges  était  mieux  ordonné,  on  aurait  presque  à  louer  sans  réserves. 

Pour  n'en  donner  qu'un  échantillon  sans  étendre  outre  mesure  les 
observations  critiques,  nous  citerons  les  premières  lignes  de  la  statis- 
tique de  mai  1869,  que  nous  prenons  au  hasard  et  à  laquelle  les  autres 
sont  conformes  :  morts-nés,  65  hommes  41  femmes  =  106;  débilité 
congénitale,  39  h.  37  f.  =  76  ;  vices  de  conformation  congénitaux,  1  h.  ; 
marasme  sénile,  27  h.  42  f,  =  69  ;  suicidés,  14  h.  2  f.  =  16,  se  compo- 
sant ainsi  :  empoisonnement,  1  h.  1  f.;  submersion,  1  h.;  strangula- 
tion, 10  h.  1  f.;  blessures,  2  h.,  etc.,  etc.  Le  tableau  ne  contient  pas 
moins  de  80  désignations  de  maladies  et  les  affections  chirurgicales 
n*y  sont  pas  oubliées. 

Si,  après  avoir  corrigé  les  énormités  de  ses  bulletins,  après  avoir 
étendu  la  nomenclature  des  maladies  et  supprimé  la  dernière  de  ses 
catégories  qui,  si  on  la  conservait,  ruinerait  toute  la  statistique,  la 
ville  de  Paris  veut  nous  donner  un  relevé  mensuel  détaillé,  régulier, 
vraiment  scientifique,  nous  lui  serons  reconnaissant  de  ce  service. 

En  attendant,  nous  continuerons  à  publier  les  bulletins  avec  Tespé- 
rance  de  les  voir  de  moins  en  moins  incomplets  et  avec  le  regret,  si 
on  se  refuse  de  faire  mieux,  de  fournir  à  nos  lecteurs  une  mesure  de 
plus  des  indifférences  administratives. 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  du  Dp  Cerise,  qui  a  suc- 
combé aux  suites  d'une  affection  chronique  de  l'intestin. 

Cerise  comptait  des  amis  nombreux  et  dévoués  qui  lui  ont  rendu 
les  derniers  devoirs,  et,  bien  qu'il  fût  resté  en  dehors  des  positions 
officielles,  il  jouissait,  dans  la  profession,  d'une  notoriété  rarement 
dévolue  aux  médecins  praticiens.  Avec  lui  disparait  un  des  derniers 
représentants  d'une  école  qui  a  jeté,  surtout  en  France,  un  certain 
éclat,  et  qu'on  pourrait  appeler  l'école  de  la  médecine  morale. 

Versé  dans  Tétude  des  maladies  nerveuses,  ou  plutôt  des  états  né- 
vropathiques,  sans  en  faire  une  spécialité  exclusive,  convaincu  par 
sa  longue  expérience  de  l'impossibilité  de  soumettre  à  un  traitement 
des  malades  inquiets,  indociles  par  excès  de  mobilité  ou  d'obslina- 
lion,  et  qyi  côtoyent  à  distance  la  folie,  il  savait  mieux  que  personne 
Cijnâoler,  rassurer,  discipliner  ces  natures  où  le  caractère  est  plus 
compromis  que  l'intelligence.  Il  devenait  pour  ainsi  dire  le  tuteur 
moral  de  ses  malades,  en  leur  rendant  le  seul  service  qu'ils  pussent 
attendre  de  la  médecine,  et  dépensant  à  cette  tâche  ingrate  un  zèle 
et  un  dévouement  qui  eussent  épuisé  des  constitutions  plus  robustes. 

Ses  œuvres,  conçues  dans  l'esprit  qui  a  dirigé  sa  pratique,  sont 
elles-mêmes  moitié  médicales  et  moitié  philosophiques;  la  Société 
médico-psychologique,  à  la  création  de  laquelle  il  a  puissamment  con- 
tribué, résume  rien  que  par  son  nom  le  programme  de  toute  sa  vie. 

*  Le  corps  médical  de  Paris  vient  encore  de  faire  une  perte  bien 
atUble  dans  la  personne  du  D' Paul  Guersant,  ancien  chirurgien 
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de  l'hôpital  des  Enfants,  et  Tun  des  membres  fondateurs  de  la  Société 
de  chirurgie.  Héritier  d'un  nom  célèbre,  M.  Paul  Guersant,  de  même 
que  M.  Cerise,  qui  Ta  précédé  de  bien  peu  dans  la  tombe,  ne  comptait 
que  des  amis. 


BULLETIN  MENSUEL 
des  causes  de  décès^  d'après  les  déclarations  à  Vètat  cinil. 


CAUSES 

DE    DÉCÈS, 

PARIS. 

(1866) 

POPULATION  î 

(1,825,274  h.) 
Da  12  sept. 

au 
16  octobre. 

LONDRES. 

(1869) 

POPULATION  : 

(2,810,754  b.) 
Duô  sept. 

au 
9  octobre. 

BRUXELLES 
POPULATION  : 

(308,000  h.) 

BKRr.IN. 

(1867) 
POPULàTION  : 

(-702,437  b.) 
Du  27   août 

au 
30  septemb. 

FLORENCE. 
POPULATION  ; 

(120,000  h.) 

Variole 

52 

29 

24 

Scarlatine 

26 

1,002 

17 

Rougeole 

29 

123 

7 

Fièvre  typhoïde 

J32 

167 

64 

Typhus 

•  • 

44 

•  . 

Erysipèle 

32 

26 

». 

Bronchite 

147 

340 

•  . 

Pneumonie .... 

186 

257 

•  « 

Diarrhée 

113 

572 

, , 

Dysenterie 

25 

10 

5 

Choléra 

23 

21 

,, 

Angine    couen- 

neuse 

14 

45 

91 

Croup  .••.••••• 

23 

46 

Affections  puer- 

pérales .  i . . . . 

32 

52 

.. 

Autres  causes. . 

2,994 

4,400 

1,732 

Total,... 

3,868 

7,134 

1,940 
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Gomme  le  fait  remarquer  M.  GiraMès  danjs  son  introduction,  les  di- 
verses afltections  de  Tenfance  offrent  unje  physionomie  tellement 
spéciale,  et  récUnaent  un  traitement  siddfférQOt  de  celles  de  Tadulte, 
qu'il  est  absolument  nécessaire  de  tes  étudier  à  part.  Cette  nécessité, 
comprise  depuis  longtemps  déjà  p^r  les»  médecin^,  ^*apas  été  admise 
par  les  chirurgien*,  ei  ceuii-ei  craignant  probablement  de  multiplier 
les  spécialités,  «  ont  continué  à|  regarder  la  pa,tholo§ie  chirurgicale 
de  Tenfance,  comme  inséparable  de  celle  db  l'adulte.  » 

«  C'est  à  mon  avis  «n  grand  tprt,  ajoute  M.  Giraldès,  et  si  Von  veut 
arrêter  Tenvahissemant  des  spécialités,  ou  plutôt  du  spéctalisme^  cette 
plaie  de  la  pratique  médicale,  il  est  indisf  ensable  d'iétuidii^r  lee  spé* 
cialités  afin  de  les  souder  fortement  au  tronc  commun  des  coftnais^ 
sances  pathologiques.  » 

Ces  judicieuses  remarques  doivent  enco|urager  les  élèves  dans  l'é- 
tude de  ce  qu'il  est  convenu,  bien  à  tort,  d'appeler  les  spécialités, 
car  nous  avouons  qu'il  serait  aus^i  singqliei;  de  voir  un  çl^ijucgien 
incapable  de  donner  (pes  soins  éclairés  à  ui|  enfant,  que  de  le  voir  im- 
puissant devant  une  affection  oculaire,  ou  en  présence  d'une  altéra- 
tion de  la  voix,  de  l'ouTe,  etc.  Vulgariser  ces  diverses  connaissances, 
est  donc  essentiellement  utile  ;  et,  à  cet  égard,  M.  Giraldès,  précédé 
déjà  par  vn  de  ses  collègues  de  l'hôpit^il  des  Enfants,  rend  un 
grand  ser\jice  aux  élèves  et  aux;  médecins  désireux  de  s'instruire,  en 
publiant  ses  Leçons  de  clinique  sur  les  ^aladies  chirurgicales  des 
enfants. 

Empressons-nous  (J'ajouter,  qu'une  part  du  mérite,  de celitei  publi" 
cation  appartiejit  aussi  aux  deujx  internes  de  M.  Giraldès,  MM.  Bout- 
neville  et  Ç.  Bojfrgeois,  et  à  M.  le  D^  Bputeilliei;. 

Ces  leçons  de  clinique,  professées  à  diverses  époques,  ont  été  en 
effet  recueillies,  en  1862  et  1865,  par  M.  Bourneville;  en  1866,  par 
M.  Bouteillder;  enfin  en  1867,  par  MM.  Bourneville  etE.  Bourgeois. 

Dans  son  introduction,  M.  Giraldès  esquisse  une  division  des  mala- 
dies chirurgicales  des  enfants,  qu'il  distingue  en  l©  affections  congé- 
nitales, 2"  affections  acquises,  et  3°  affections  trauma tiques.  Mais 
cette  division  est  loin  d'être  toujours  suivie,  et,  comme  le  fait  remar- 
quer Tauteur,  «  les  caprices  du  hasard  dominent  et   commandent 


Fordjiie  à  a^ppter  d^s  des  leçons  cliniques*  »  d'où  a  Leur  défaut  d'har- 
monie et  d,e  isubordination^  d  dëjfam  qu'il  eût  pe.viX-ètre  été  facile, 
sinon  de  corriger  eQtièren(ient,  au  moin^  de  pallier  uja  p.eu  plus. 

Quoi  qu'il  en  soif^  nous  f ^ppel^nt  que  ces  lôftons  ont  été  publiées 
par  fascijc^l^9|,  jiou^  nous  ^eryironj^  de  cetU»  .division  furbitraire  pour 
notre  rapide  ei;^u;nen  .critique. 

Le  jpx^nuer  ^c^ule  renferme  l'étude  4'un  «certain  nombre  de 
m^alformatio^  .congénitales  ;  l'au^teur  y  pas^e  en  revue  Thydrocé- 
phalie^  le  sp^na-bi^da,  les  malformatâons  du  membre  supérieur,  ^e 
torticolis  congénital,  le  pied  bot,  la  cataracte  congénitale^  le$  imperr 
forations  de  ran,us,  jBi  le  J^ec-de-lièvre. 

V.  .Giraldès  consficr^  .trois  ieçaiiis  ^  l'étude  du  pied  bot,congénital 
et  acquis^  il  insiste  .surtout  sur  Ifi  tbérapoutique  de  cette  affection ^ 
soyvent  ma^  traitée,  et  ab^do,];inée  au^  orthopédi^lef  fabricants. 
Une  quat^rièi9(ije  Jiepon,  destinée  ,en  pa^tiiO  à  l'examen  du  mode  de  la 
régénération  des  tendons,  complète  Tétude  des.djif^ents  procédés  4e 
tënota.mie  .^ppUcablea  à  la  cure  du  p^ipd  ,bot.  Ënû^ii  qles  ^gures,  em- 
pruntées ^^  ;un  autiQur  an^glala,  Bigg^  setryent  à  ojpieu^  faire  cooçi- 
prendre  U  di^po^tion  d^s  appar^il^  miépaniqu^s  emplo>yés  dans  cetl;e 
a^Tection. 

L'étvU<die  des  catareactes  caqgé;nita^es  mérite  ,d'élre  signalée.  M.  Gi- 
r.^ldès  préconise,  ^  ]u3t^  ti.tr^,  re,i;D,ploi  d^  la  méthode  de  de.Graefe 
pour  faire  l'extraction;  dans  quelques  cas  cependant,  il  adppte  ïiri- 
dodms  4e  Oitchett.;  ipeut-.être  n'insi&te-  t-)l  pas  assez  ^ur  ie^  bpns 
rés,ult^tS;^u^ni^  par  1^  isimple  diâcision,de  la  capsule. 

J^es  ,i,B^p(^r/o rayons  CQngéni^alfes  d.^  ^-ectum  sont^iviséeç  par  l'au- 
teur 60  i,mperforaJtio^s  anales  et  imper{0;ratiojis  rectales,  comprenant 
chacune  un  certain  nombire  d<e  variétés. 

L'étiologie  de  ces  anomalies^  basée  sur  l'embryalogie,  m  lui  paraî|; 
pas  toujours  suffisante  pour  expliquer  ces  malformations;  il  fau,t  donc 
aussi  ifaire  iotç^rye^nir  ,les  linfluenco^  morbides,  négligées  bien  à  tort 
par  ]^  p^lujpart  des  tér^tologistes.  £n,£n^  }if..  GÂruldè;s  expose  avec  soin 
le  traitement  et  .les  ,<^iverses  joiétliodes  de  créer  un  anus  artificiel.  {1 
rejette  l'emploi  dela:m^tho(^e  de  Callisen.,  pour  préconiser  les  procé- 
dés d  iA"^9sat  let  4e  littre, 

JLes  irqi^  4^nières  :l€|Çon£  du  premier  .fascicule  sont  consacrée^  à 
l'étude  du  bec-d^-^àvjre;;  ques^on  {importante;  et  su^r  ^quelle  on  ne 
Sfi^r^i^t  tcqp,^'^ppQ8«EU9i;tir. j^'auteur^in^ste  ^lU-r  l^analogie,  la  classiûca- 
tioin  Qt  r.é{i!pqu«  Â  J^quelle  til  «faut  opéirer  le  becnde-Uèvre.  A  cel 
^ë^(*d,iil  pepse  .qv^<:  .«i^  tqut  enfant  bien  constitué,  allaité  par  une 
nour^Âçe  hor^^  rfié^tal^  doit.éitre  opéiré  £^uasit6t,que  possij^le  ;  â"  que 
si  4'em(fi4>l'  e^t  .débile,  chétif,  et  4ofit  rester  iconfiné  dans  fUne  salle 
d'hi^pital,  il.cavivientd'atte.ndre  uneiépoque  plus  reculée.  » 

L'opération  du  bec-de-lièvre  unilatéral  est  longuement  exposée; 
le  plus  sQMvantilIftUt  (aire  l'avivement  simple,, et  réunir  par  des  points 
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de  suture  entrecoupés,  comprenant  toute  l'épaisseur  de  la  lèvre. 
Lorsqu'on  a  affaire  à  une  perte  de  substance  considérable»  M.  Giral- 
dès  préconise  le  procédé  dit  à  mortaises,  qui,  d'après  les  figures  des- 
sinées par  M.  E.  Bourgeois,  doit  donner  d'excellents  résultats. 

En  terminant  l'étude  de  la  thérapeutique  du  bec-de-lièvre  double, 
l'auteur  résume  en  quelques  mots  la  conduite  que  doit  tenir  le  chi- 
rurgien en  présence  de  cette  difformité,  et  proscrit  tout  moyen  con- 
tentif  qui  peut  avoir  pour  conséquence  le  rétrécissement  ou  Toblité- 
ration  des  narines;  telles  sont:  l'épingle  de  M.  Philips,  la  serre-fine  de 
M.  Guersant. 

La  trachéotomie  finit  le  premier  fascicule  et  commence  le  deuxième; 
cette  opération,  toujours  émouvante,  est  généralement  mal  décrite; 
aussi  M.  Giraldès  s'est-il  efforcé  d'en  exposer  le  manuel  opératoire 
d'une  façon  simple  et  pratique  ;  nous  pouvons  ajouter  qu'il  y  a  plei- 
nement réussi,  et  que  cet  article  sera  lu  avec  grand  intérêt  par  les 
élèves  et  les  médecins. 

Le  deuxième  fascicule  renferme  deux  leçons  fort  utiles  sur  les  anes- 
thésiques  généraux  et  locaux,  dont  l'emploi  est  si  nécessaire  dans  la 
chirurgie  des  enfants.  Une  autre  leçon  a  pour  objet  l'étude  des  hé- 
mostatiques en  général,  et  du  perchlorure  de  fer  en  particulier.  On 
sait  que  l'action  et  le  mode  d'emploi  de  cet  agent  n'ont  été  bien  dé- 
terminés que  depuis  les  recherches  expérimentales  de  MM.  Gou- 
beaux  et  Giraldès. 

Le  reste  du  fascicule  est  presque  entièrement  consacré  à  l'examen 
des  tumeurs  qu'on  rencontre  le  plus  souvent  chez  les  enfants.  Les 
tumeurs  érectiles ,  les  adénomes  lymphatiques  ou  hypertrophies 
ganglionnaires,  le  céphalématome,  le  cancer  de  l'œil,  les  kystes  de 
la  mâcaoire  inférieure ,  la  grenouillette,  les  kystes  hydatiques  du 
foie,  sont  l'objet  de  remarques  théoriques  et  pratiques  sur  lesquelles 
nous  ne  pouvons  qu'attirer  l'attention  du  lecteur. 

Une  leçon  sur  les  kystes  de  l'ovaire  par  inclusion  fœtale,  et  sur  leur 
traitement  par  Tovariotomie,  mérite  d'être  particulièrement  men- 
tionnée; elle  est  suivie  de  l'observation  de  la  malade  chez  laquelle 
l'opération  eut  malheureusement  un  résultat  funeste. 

Signalons  encore  deux  leçons  sur  les  hernies  ombilicales,  une  le- 
çon sur  les  polypes  du  rectum  et  sur  le  staphylome  de  la  cornée; 
enfin,  une  dernière  leçon  sur  les  tumeurs  dermoldes. 

Dans  le  troisième  fascicule,  M.  Giraldès  passe  en  revue  les  princi- 
pe les  affections  oculaires  de  Tenfance;  noug  n'avons  pas  besoin  dMn- 
fii.^ler  sur  l'utilité  et  l'importance  de  cette  étude  clinique.  Toutefois 
ce  fascicule  renferme  encore  des  leçons  sur  les  tumeurs  à  myélo- 
plaxes,  ou  tumeurs  myélordes  de  Paget,  les  abcès  rétropharyngiens, 
Te ncéphalocèle,  les  corps  étrangers  du  conduit  auditif  et  les  cica- 
trices vicieuses. 

s  affections  de  l'œil  ou  de  ses  annexes  examinées  par  M.  Gi- 
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raldès  sont  la  kératite  simple  et  phlyctënulaire ,  la  blëpharite  diph- 
théritique,  rophthalmie  granuleuse,  l'ectropion,  Tophthalmie  puru- 
lente, enfin  les  lésions  traumatiques  du  globe  oculaire.  L'auteur  a  eu 
soin  de  faire  précéder  cette  étude  :  1û  de  considérations  anatomo- 
physiologiques  sur  la  circulation  intra  et  extra-oculaire,  considéra- 
tions empruntées  aux  recherches  récentes  de  M.  Leber;  2^  d'un  ex- 
posé assez  complet  des  divers  modes  d'exploration  de  l'œil ,  en  parti- 
culier de  Téxamen  ophtbalmoscopique,  dont  Tutilité  est  aujourd'hui 
incontestable. 

La  kératite  simple  est  traumatique  ou  spontanée,  et  cette  dernière 
peut  affecter,  selon  les  sujets,  une  marche  aiguë  ou  une  marche  chro- 
nique. A  la  kératite  aiguë  se  rattache  la  kératite  ulcéreuse,  et  à  la 
kératite  chronique  le  pannus,  ou  kératite  panniforme. 

A  propos  de  la  kératite  phlyctënulaire  ,  l'auteur  fait  Jremarquer  le 
lieu  d'élection  des  pustules,  et  cherche  à  l'expliquer  par  l'existence 
probable  de  follicules  spéciaux  péricornéens  décrits  par  Stromeyer  et 
Manz. 

Parmi  les  affections  mal  connues  ou  plutôt  mal  exposées  dans  les 
traités  d'ophthalmologie ,  on  peut  citer  l'ophthalmie  diphthéritique. 
Or  la  description  de  M.  Giraldès  nous  parait  répondre  entièrement 
aux  divers  faits  que  nous  avons  pu  observer  dans  les  hôpitaux;  c'est 
dire  qu'elle  diffère  très-notablement  de  celle  que  reproduisent  à 
Tenvi  la  plupart  des  spécialistes.  Nous  appellerons  donc  l'attention 
du  lecteur  sur  cette  intéressante  leçon. 

La  blépharite,  ou  ophthalmie  granuleuse,  est  largement  décrite,  et 
M.  Giraldès  entre  dans  des  détails  fort  utiles  sur  Tanatomie  patholo- 
gique et  le  traitement  de  cette  affection  si  rebelle.  Il  proscrit  en  gé- 
néral tous  les  moyens  violents,  et  préconise  l'emploi  raisonné  du  sul- 
fate de  cuivre  ou  du  nitrate  d'argent. 

En  traitant  de  l'ectropion,  l'auteur  décrit  successivement  les  prin- 
cipaux procédés  employés  pour  remédier  à  ce  vice  de  conformation 
acquis,  et  de  nombreuses  figures  intercalées  dans  le  texte  facilitent 
singulièrement  cet  exposé  rapide  des  méthodes  opératoires. 

Enfin  l'auteur  entre  dans  des  détails  cliniques  extrêmement  utiles 
à  propos  de  l'ophthalmie  purulente  des  nouveau-nés  et  des  enfants, 
maladie  si  fréquente,  si  souvent  mal  traitée  et  pouvant  entraîner  la 
perte  des  yeux.  Nous  ne  pouvons  malheureusement  insister  ici  sur 
les  nombreuses  indications  pratiques  formulées  par  M.  Giraldès. 
Mentionnons  encore  une  clinique  intéressante  sur  les  corps  étrangers 
et  les  plaies  de  l'œil,  lésions  si  fréquentes  chez  les  enfants. 

La  moitié  environ  du  quatrième  fascicule  est  consacrée  à  l'étude 
des  maladies  des  organes  génitaux  et  urinaires.  L'auteur  y  décrit 
l'hyd recèle  de  la  tunique  vaginale ,  l'hyd recèle  enkystée  du  cordon , 
dont  l'origine  congénitale  lui  paraît  incontestable  ;  les  tumeurs  du 
testicule,  et  en  particulier  une  tumeur  cancéreuse  observée  chez  ur 
enfant  de  16  mois;  la  rupture  de  l'urèthre,  l'infiltration  urineuse 


^4  vmhiomi^mi, 

la  ponction  4^  la  v«8si8,  Ids  f^olypos  cto  P^urèthreieid^  la  vawie,  allé* 
rations  mal  coonues  dont  on  trouvera  deux  i^toeruraiion»  i^i  eu- 
rieuse^  ;  /enfia  les  calculs  chez  les  enfants. 

JL^es  symptômes,  le  .diagnosiic  et  le  traitemeoi  diaa  ealeuls  vésicans 
comprennent  trois  leçons. 

M.  Çiraldès  imisie  sur  las  indications  et  les  oontm-iaddciUionfi  de 
la  liti)oiritiie  :  si  l»  lealcul  offre  .un  petit  volume  et  que  sa  pcéfifiiice  se 
s'accompagne  pas  d'irritabilité  de  la  v^easie ,  la  li(4boiintie  peut  étoe 
essayée,  môme  chez  des  enfants  de  2  à  3  ans  :  cette  opérati^i^  doit  en- 
core être  employée  chez  les  enfants  de  i3  k  15  an^  4eiet  la  v<esaie  est 
sainte..  £o  résumé,  toute  lésio^i  vésicale,  queil  .que  .ao^  i'àgge  db^  TeA- 
fant,»çontre-indique  la  lithotritie. 

Lorsque  la  taille  doit  être  pratiquée^  à. quel  prpcédé  doit^oi;!  avoir 
recpurs?  Après  un  rapide  examen  anatonûque  dejs  parties  fa^tale- 
meut  intéressées  dans  iCette  opération,  M.  Giraldès  pei^&e  ,que  le 
meilleur  procédé  à  adapter  >est  celui  qui  nécessite  l«ep  JioqisiQa^  in- 
ternes les  plus  limitées  et  se  décide  en  faveur  de  la  tailk  latéraUséa: 
«Toutefois,  ,ajoute-t*i],  laiaille  médiane  ^B^t  posaihle  chez  les  aafaats 
de  .13  À  l^  ans,  surtO'Ut  si  Ton  emploie  ,1a  tenette  à  ëcrasemont.» 

^ou^  Ae  jpiouvons  insister  suri  opération ,4e  Ja  taille  (ai^r,allsée  dé- 
crite ici  avec  gra^d  ^oin,  .majLs  no\is  ferojis  r,em arquer  que^  .4'aprè^ 
M.  Giralto^  la  lésion  du  bulj^e  .e^t  popr  aiusidice  (fatale,, c^  ^*.en- 
trajiie  pas  ppu^cej^  d'accidents  gérie^ux.  Jl  e^l.  vrai  qpa  cbe^  les  en- 
fants le  système  veineux  des  organes  ,géiiitau;c  ,eat  .g^pé,i;^lejnQeo)t  pe)i 
développé,  ce  qui  peut, expliquer  jusqu'à  u.n  certain  poiint  i'innociMté 
relat4ve  de  la  lésion  du  bulbe  de  i'urèthre,  innpcHÎté  gu^ .d(i^pa,r^uyu*aii 
ver^  l'âge  adulte^  et  suntout  danp  la  vieiUes^e,* 

li'autre  moitjié  du  quatrième  fascicule  renferme  l'étude  deJ^a.coxaI- 
gie.Toutefois  nous  devons  signaler  une  leçon  sîpéciale  ^ur  la  pério^iU 
plilegmonevise  (li,ffuse,  dénomination  sous  laquelle .rauteur  qan^prend 
lesdiversejs  altérations. qui  ont  reçu  les  nonpis  de  ^.ériqstiiftp  jptkl^m- 
neiu^e  (Sohuts^eia berger),  d^abcès  sçm'pkriostiqufii,  d]ç^o-m^lite  (Chas- 
•saignac),d!oj5féite  épiphy$(iire  (Gossiin),  etc. .Une  ot)^Qrvatioii  die  jpérios- 
tite  phlegmoxteuse  dilTuse  du  .fémur  complète  cette  iAtér^ssapte  cli- 
nique. 

L^a  marche,  les  syuiptô.ç;)e^,  le  diagnostic  et  le  Ix^iteiUQOjt  de  U 
coxalgie  .î^pnt  longu^|ïiein,t  ,e;^o^és  dan?  les  lefiofts  ,çui  ^viivQat.  W^ 
toujourjs  «néoes^t^ire  .d'(i,p3^!;nobili3e^  complètement  1^  JQi{vtu.r,e  goEvaJade, 
et  ^  cetj^gard  J'eipploi  de  la  gouttièce^e-PQiVRftt  oudes  ajp^^u^i)$  4)«i 
en  dérivent  ,esît  .parfait^ifae^t  indiqué.  Ces  cof^si^érati^ps  font  presr 
sentir  qyie  V.  ,G:ir,altlès  ^i:pscrit  ru^^ge«de^.appar<€;ils  Am^iqatMis,  fui 
p:ntja  prétention  fd'impdotxiliser  rartiCiUlatioja  co^o-fômori^le,  tout  en 
p,ei;mettant  a,u  ^alftde.fjp  ,mar,cher. 

Grâce  à  ces  .fnoyeostbiérapqu tiques,  on  arrive  en  général  à  obtenir 

'^rrêt  et  même  la  rétrocession  de^  symptômes  de  cette  lésion  si  Xré- 
^te,; .vnais  il  e\^t  ^^  cas, où  la ,ç<>x#lgie  ,^i  ^vifif^ïjff^^  pu  l^  ma- 


l£idesi  oQrçnli  i;m  <Ut  géué^al  teilemept  sérieux  qu'il  faut  songer  à  une 
intervention  chirqrgic9tle  plus  active,  c'est-à-dire  à  la  résection  coiio^ 
fémoralQ^ 

yUi^toriquQ  et  les  r^sutU^lts  {puri^is  par  cette  opération ,  toujours 
fort  gravf;,  sQ^t,  ra^pidew^At  exposé»  par  M.  Giraldès,  qui  n'hésite  pas 
k  l,a  con^^ilier  dans  certains  çaa. 

Trois  observations  4^  ipésf  ctiQn  coxQ-fémorale  faites  par  M.  Gi-» 
raldèft  eil|  f^jcueilUe^  pa,i7  M,  Bourneviile  viennent  en  quelque  sorte 
coxapléter  les  rejj^^rques  qui  précèdent  et  justifier  Tutilité  de  Tinter- 
yeixtioj^  active  du  chirurgien,  car  deux  de  ces  opérations  ont  été  cou-r 
r^janëe^  de  succ^s^ 

Le  cinquième  et  dernier  fascicule  contient  une  série  de  leçons  cli- 
Biques.  SiU^r  l^s  résectiona  sous-périostées ,  la  résection  du  genou ,  les 
tracturess  la,  chute  du  tectum,  le  tétanos,  les  kystes  hydatiquea,  les 
corps  étrangers  des  voies  aériennes  et  le  pansement  des  plaies. 

D*apr^  W.  Giraldès»  qiAÎ  rapporte  d'ailleurs  un  certain  nombre  de 
faits  à  Vappui  de.  son  opinion,  les  résections  sous -périosftées  ne  se-* 
raient  suivies  de  reproduction  osseuse  que  dans  le  cs^s  ou  le  périoste 
isolé  est  épariSi>  résistant  et  chargé  de  particules  osseuses  ou  ostéo-^ 
plastes.  Cette  opiaicm  mérite  d'être  prise  en  sérieuse  considération 
et  expJti^Uierait  les  résultats  contradictoires  obtenus  par  les  expéri- 
mentateurs lyonnais. 

La  résection  du,  çen,ou,  opération  au  moins  aussi  sérieuse  ^ue  Tana- 
putation  de  la  cuissç,  et  peut-être  trop  délaissée,  surtout  en  France, 
est  Tobjet  d'une  clinique  assez  étendue,  dans  laquelle  le  lecteur  trou- 
vera rhi^tq^F^,  le^  indijOatioi^s.  ^  1^.  mpde  ppératOiire  de  çet^e  ré- 
sectipA. 

Left  <iiY^Si^  fra^^ui^es  passié^^  en  i^evue  par  M.  Giraldès  sont  les 
(racturest  du  çr^ne*  celles* 4e  i.a  coloiune  yert^é^hi^ale,  de  t'huoaérus ,  du 
coude.  Qti  du  çorp^  du  fé^iur^ 

A  Toccasion  du  ti:aiten>ent  des  fraçtur^B  d.e  U  coloniiie  vertébrale, 
l'auteur  e«i<re  dans  quel.qiU^S)  détail^  hi^teriques  SM<r  la  trépanation  du 
i;acl^is  ;  apératioA  fpi:t  rat^oj^nelle,  m.ais  dpj^t  Içs  i^dicatiQAS  sont  bien 
diflcilea  4.  dé>te*J»iner. 

Il  est  important  de  noter  la  fréquence  relative  des  fractures  du  col 
a^atonvique  deTh^méru^  chez  les  enfants;  fraMures  prises  très-sou- 
yent  pour  des  li^^atigns  d,e  l'épaule.  AjputQ>ns  que  cettQ  difii^culté  de 
di4gAQSti<^  ex,vs4te.  enço>re  lorsqu'il  s'agit  dies^  lé^ioi»s  trai^matjques  du 
coude-;  a'U^i  coEse irions* 90 u^vLue  lectiur^  att^eAtive  de  la^liecon  çon-r 
sacréeauiSi  fiiaptur^^  (^  ceiudç* 

En,  faisant^  l'histoji^e  d,'un  pj^tit  malade  atteint  d'ostéite  du  tibia  et 
del'Qiitrémité'iij^leni.euredu  fémur,  M.  Çriraldès  exami^ia  les  diverses 
opéthode^  qu'en  dQi-t  employer  pour  (air^  l'amputation  de  la  eiii^se 
che:^  liei^^ran,t^..  U  ^  mpi^tre  grand  partisan  des  mé^des  à,  lawr 
beaux,  eit  préconise  à  just^  titre  le  procédé  à  lambem^v  iiteictang%l(kirifi 
de  ïealQ»  foxt  usit^  qu.  Angl^Qt^rre. 
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Dans  sa  clinique  sur  le  tétanos,  Fauteur  insiste  beaucoup  sur  la 
gravité  de  cette  maladie,  et  sur  son  issue  toujours  fatale  dès  que  Ton 
a  affaire  à  un  tétanos  aigu.  Il  termine  en  rappelant  les  lésions  médul- 
laires et  bulbaires  observées  récemment  chez  les  tétaniques,  et  passe 
en  revue  les  méthodes  de  traitement  préconisées  contre  cette  affec- 
tion. Une  observation  de  tétanos  traumatique,  traité  sans  succès  par 
la  fève  de  Galabar,  suit  cette  intéressante  leçon. 

L'histoire  des  corps  étrangers  des  voies  aériennes  méritait  un  sé- 
rieux examen,  aussi  M.  Giraldès  y  a-t-il  consacré  une  longue  clinique 
fort  instructive.  D'accord  en  cela  avec  la  plupart  des  chirurgiens,  il 
il  termine  en  conseillant,  dans  ces  cas,  l'opération  de  la  .trachéo- 
tomie. 

Enfin,  d'excellentes  remarques  sur  les  divers  modes  de  pansement 
des  plaies,  et  spécialement  sur  l'emploi  des  désinfectants,  terminent 
le  traité  de  M.  Giraldès. 

Un  examen  si  rapide  des  matières  contenues  dans  ce  volame ,  est 
certes  bien  insuffisant  pour  donner  une  idée  complète!  des  nom- 
breuses remarques  théoriques  et  cliniques  formulées  par  M.  Giraldès. 
Cependant,  nous  espérons  qu'il  suffira  pour  faire  comprendre  à  nos 
lecteurs  l'utilité  et  l'importance  d'une  pareille  publication. 

F.  Terrier. 


Étude  sur  le  croup  après  la  trachéotomie,  par  le  D'  Sanné.  In-8®  de 
274  pages.  Chez  Germer  Baillière.  Prix  :  4  fr. 

Peu  de  questions  ont  été  l'objet  d'un  aussi  grand  nombre  de  mé- 
moires que  le  croup  et  son  traitement  par  la  trachéotomie.  Il  est  ce- 
pendant un  côté  de  ce  vasle  sujet  qu'on  a  beaucoup  moins  exploré, 
sinon  presque  laissé  dans  l'ombre,  c'est  celui  qui  a  trait  à  la  marche 
que  suit  la  maladie  après  la  trachéotomie  et  aux  complications  qui 
peuvent  survenir  et  empêcher  ou  entraver  la  guérison. 

M.  Sanné  s'est  proposé  de  combler  cette  lacune  :  dans  une  intéres- 
sante et  consciencieuse  monographie,  il  a  examiné  tout  ce  qui  se 
rattache  au  sujet  ainsi  limité  :  le  croup  après  la  trachéotomie.  Yoici 
le  plan  suivi  par  l'auteur: 

Dans  une  première  partie,  il  étudie  révolution  naturelle  de  la  ma- 
ladie après  l'opération,  lorsque  la  guérison  doit  arriver  sans  acci- 
dents. Il  indique  les  caractères  de  la  fièvre  traumatique  qui  survient 
toujours  après  la  trachéotomie;  il  examine  avec  soin  les  caractères 
des  crachats,  dont  il  fait  ressortir  toute  l'importance  diagnostique  et 
pronostique;  puis  il  expose  les  soins  que  réclame  l'opéré;  soins  chi- 
rurgicaux relatifs  au  pansement  de  la  plaie,  aux  changements  et  à 
l'ablation  de  la  canule;  soins  hygiéniques  concernant  le  milieu  et  le 
régime  de  l'opéré.  Toutes  ces  questions  sont  traitées  avec  développe- 

^nt,  on  pourrait  môme  dire  avec  minutie  ;  mais  qui  sait  les  diffi- 
^s,  les  incertitudes  et  en  même  temps  l'importance  de  ce  traite* 
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ment  jusque  dans  ses  plus  petits  moyens,  ne  se  plaindra  pas  de 
l'abondance  des  détails. 

La  seconde  partie  est  relative  aux  cojoaplica tiens  impulables  à  la 
trachéotomie.  Sous  ce  chef  viennent  se  ranger  :  i<»  les  hémorrhagies 
précoces  ou  tardives  qui  peuvent  se  produire  par  la  plaie  du  cou; 
2o  les  accidents  dont  la  plaie  elle-même  peut  être  le  siège  et  qui  con- 
stituent sa  pathogénie  :  phlegmon,  gangrène,  diphthérie,  érysi- 
pèle,  etc.  A  côté  de  ceux-ci  sont  d'autres  accidents  qui  n'ont  avec  la 
plaie  qu'un  rapport  moins  intime  :  tels  sont  les  abcès  du  médiastin 
et  Temphysème  traumatique;  3°  enfin  les  complications  qui  peuvent 
surgir  dans  les  voies  respiratoires,  lésions  inflammatoires  ou  diph- 
thériques  du  poumon ,  des  bronches,  ulcérations  de  la  trachée.  Un 
paragraphe  spécial  est  consacré  aux  conditions  diverses  qui  peuvent 
empêcher  ou  retarder  l'ablation  de  la  canule.  Sur  chacun  de  ces 
points,  la  recherche  des  indications  thérapeutiques  et  les  moyens  de 
les  remplir  occupent  une  large  place. 

A  propos  des  complications  inflammatoires  qui  surgissent  dans  les 
voies  respiratoires  et  auxquelles  sont  imputables  la  plupart  des  in- 
succès, une  question  importante  se  présente  :  Quelle  part  revient  à  la 
trachéotomie  dans  le  développement  de  ces  complications,  quelle 
part  à  la  diphthérie  ?  Question  capitale  si  l'on  veut  établir  le  bilan 
exact  des  services  rendus  par  la  trachéotomie  et  des  inconvénients 
qu'elle  peut  avoir  en  entraînant  elle-même  quelques  accidents. 
M.  Sanné  soulève,  en  passant,  cette  question  ;  nous  aurions  souhaité 
qu'il  y  insistât  davantage  :  il  reconnaît  que  ces  complications  sont 
communes  chez  les  sujets  non  opérés;  d'autre  part,  il  note  que  ces 
accidents  sont  plus  rares  depuis  qu'on  observe  mieux  l'hygiène  des 
opérés  :  d'où  il  conclut  qne  la  trachéotomie  peut  être  exonérée  dans 
un  grand  nombre  de  cas ,  mais  que  dans  quelques  autres  on  doit  in- 
voquer le  défaut  de  précautions.  Cette  conclusion  est  d'une  extrême 
importance,  puisqu'elle  tend  à  considérer  la  trachéotomie  comme 
tout  à  fait  innocente  si  l'on  emploie  les  précautions  nécessaires:  peut- 
être  mériterait-elle  mieux  qu'un  simple  énoncé. 

Dans  un  appendice,  M.  Sanné  dit  quelques  mots  de  la  destruction 
des  fausses  membranes  diphthériques  à  l'aide  des  dissolvants.  Les 
composés  mercuriaux  et  la  soude  caustique  qu'on  a  employés  à  cet 
effet  ont  l'inconvénient  d'agir  comme  caustiques  sur  les  parties  voi- 
sines de  celles  où  on  les  applique.  Le  chlorate  de  potasse  ou  de  soude 
peut  rendre  quelques  services.  Récemment  on  a  préconisé  l'eau  de 
chaux  ;  mais  les  résultats  qu'on  en  obtient  quand  on  opère  dans  une 
éprouvette  ne  se  confirment  pas  lorsque  cette  solution  est  portée  dans 
la  gorge  ou  les  voies  aériennes,  sans  doute  parce  que  la  chaux  s'y 
transforme  rapidement  en  carbonate  de  chaux,  qui  est  complètement 
inerte.  —M.  Sanné  a  expérimenté  le  saccharate  de  chaux ,  et  en  a  ob- 
tenu quelques  bons  résultats  :  aussi  il  pense  que  cette  substance  më- 
rite  d'être  employée  de  nouveau  ;  c'est,  avec  l'acide  lactique  préconir 
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par  MM.  Bfichèitèaret  Adfiah  ,  le  raèîlletir  flisâôlfîttlt  qu'il  ait  ren- 
contré pour  les  fausses  membranes  diphthëriques« 

Le  mémoire  de  M.  Sanné  se  recommande  àurtoUt  par  des  qualités 
pratiques  ;  a  Le  traitement  du  croup  après  la  trachéotomie  ,  dit  l'au- 
teur, est  une  œuvre  toute  de  soins  éclairés  et  minutieux L'expé- 
rience, je  dirai  presque  l'habitude,  est  de  toute  nécessité.  »  C'est  cette 
expérience  que  M.  Sanné  a  voulu  traduire  en  en  exposant  les  résul- 
tats :  à  la  sienne  propre,  qui  est  déjà  étendue,  il  a  ajouté  celle  si 
considérable  de  M.  Barthez,  dont  il  est  l'élève,  et  dans  maint  passage 
de  son  travail  on  sent  l'inspiration  du  maître;  d'une  telle  école  il  ne 
pouvait  sortir  que  de  bons  enseignements.                              Ch.  F. 


Traité  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales,  par  le  D'  Jaumês,  pro- 
fesseur à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Ouvrage  édité 
par  son  fils,  précédé  d'une  Notice  biographique  par  le  professeur 
FoNssAGRivES.  Paris,  V.  Masson  et  fils  ;  1869.  In-8**,  xxxii-il6  pages. 
Prix  :  16  fr. 

Nous  n'avons  rien  moins  que  la  prétention  d'analyser  en  quelques 
lignes  l'ouvrage  considérable  et  volumineux  qui  Msume  renseigne- 
ment du  savant  professeur  de  MontpeHier.  Nous  voulons  seulement 
en  annoncer  la  publication,  réservant  pour  une  revu«  Critiqué  une 
étude  plus  approfondie.  Ce  livre  est  en  effet  l'expression  des  idées 
actuelles  de  l'École  où  le  processeur  Jaames  occupait  une  place  si 
éminonte  et  si  justement  acquise.  Il  intéresse  à  la  fois  la  philosophie 
de  la  science  et  l'histoire  des  systèmes,  comme  toutes  les  productions 
des  maîtres  de  Montpellier  qu'une  tradition  non  encore  interrompue 
rattache  au  même  corps  de  doctrines. 

A  défaut  d'appréciation  ,  indiquons  en  peu  de  mots  Ta  contexture 
du  livre.  Le  professseuf  Fonssagrives  rappelle,  dans  quelques  pages 
pleines  de  cœur,  la  vie  et  les  mérites  de  son  collègue,  lauréat  de  la 
Faculté  à  15  ans,  docteur  à  19  ans,  et  professeur  de  pathologie  géné- 
rale à  46  ans,  après  quatre  concours  gour  les  chaires  les  plus  diverses. 

La  préface  est  du  fils  de  l'auteur,  qui  a  respecté  le  texte  même  qui 
kii  était  légué,  sans  en  altérer  une  seule  phrase,  et  qui  affirme,  en  ter- 
minant, les  croyances  vitalistes  et  la  foi  religieuse  dont  son  père  ne 
s^est  pas  départi. 

Le  traité  se  compose  de  quatre  livres  :  1**  la  maladie;  2o  l'étiologie; 
^<>  Le  diagnostic  et  le  pronostic;  4<'  la  thérapeutique.  L'idée  première 
eu  professeur  Jaumes  avait  été  de  n'établir  que  deux  divisions  :  pa- 
tliuEogie  et  thérapeutique  générales. 

Encore  une  fois  nous  signalons  l'ouvi^age  à  nos  lecteurs,  en  prenant 
l'engagement  d'y  revenir  avec  les  développements  que  comporte  une 
œuvre  si  consciencieusement  élaborée. 
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Pmis  cliniques  de  laryngotomie,  par  le  D'  Ch.  Pianghon.  —  Chez  A.  Delahaye, 

Prix  :  3  fp. 

Ayant  assisté  ^dfetix  opérations  dé  laryngotomie  thyroïdienne,  M.  Planchon  a 
cherché  à  réunir  et  à  grouper  tous  les  faits  analogues  qu'il  a  pu  rencontrer  dans 
!es  recueils  français  et  étrangers. 

L'anfeur  débute  par  un  historique  complet  de  la  question,  puis  îï  cherche  à  dé- 
finir et  à  classer  les  diverses  opérations  qui  ont  été  pratiquées  sur  le  larynx.  A  cet 
égard,  il  suit,  en  lui  donnant  toutefois  plus  d'extension,  la  classification  déjà  éta- 
blie par  M.  le  D^  Krishaber  à  propos  du  traitement  des  polypes  du  larynx  (1). 
L'auteur  divise  donc  la  laryngotomie  en  directe  et  en  indirecte,  ces  deux  divisions 
renfermant  elles-mêmes  un  grand  nombre  de  variétés  selon  le  siège  et  l'étendue 
à&6  parties  intéressées  par  le  chirurgien. 

Après  la  relation  des  diverses  observations  qu'il  a  pu  recueillir  (33),  M.  Planchon 
entre  dans  quelques  considérations  générales  à  propos  des  indications  de  la  laryn- 
gotomie. C'est  ainsi  que,  dans  le  cas  de  fractures  du  larynx,  il  propose  de  rempla- 
cer la  trachéotomie  par  la  laryngotomie  thyroïdienne,  seule  variété  de  laryngo- 
tomie directe  qui  vaille  la  peine  d'être  conservée  dans  la  pratique,  â  moins  de 
circonstances  exceptionnelles. 

La  même  opération  serait  encore  indiquée  lors  de  laryngite  decoodâire  pôu'vant 
entraîner  à  sa  suite  un  rétrécissement  du  conduit  laryngien.  Dans  ce  cas,  il  serait 
parfaitement  logique  d'imiter  la  conduite  du  professeur  Dolbeau  (obs.  1). 

Les  tumeurs,  les  corps  étrangers  du  larynx  nécessiteraient  aussi  la.lici^yngo- 
iomie  thyroïdienne;  mais,  pour  agir  ainsi,  il  fant  des  conditions  spéciales  et  en 
particulier  la  possibilité  de  faire  un  examen  laryngoscopique  complet,  afin  de  dé- 
terminer avec  exactitudj  le  siège  de  la  tumeur  ou  du  corps  étranger. 

Si  cet  examen  n'est  pas  possible,  si  les  accidents  de  suffiDcation  pressent,  it  .est 
évident  que  le  chirurgien  devra  faire  la  trachéotomie.  Il  est  bien  entendu  t66teVàiS 
que,  si  la  tumeur  ou  le  corps  étranger  peuvent  être  enlevés  par  les  tùllé'i  âBrtu- 
relies^  toute  opération  sanglante  est  contre-indiquée. 

Des  conclusions  fort  rationnelles  et  deux  belles  planchée  ]!àh!0^é,^ètH^'iXittî&* 
nent  le  travail  de  M*  le  D'  Planchon. 


Èiude  sur  les  déchiintres  de  la  vulve  et  du  périnée  pendant  t accouchen^Knt  ^ 
par  le  D""  Léon-Constantin  Moktfort.  —  Chez  A.  Delahaye.  Prix  :  2  fr. 

DaM cette  excellente  thèse,  Tauteur  se  pi»opose  surtout  d'ajouter  quelques  faits 
intéressants  à  l'étude  des  déchirures  de  la  vulve  et  du  périnée  pendant  le  travail 
de  l'accouchement. 

M.  Montfort  examine  avec  soin  la  fréquence,  le  mécanisme,  la  classification 
et  les  symptômes  de  ces  lésions.  Pour  lui,  les  déchirures  du  périnée  peuvent 


(1)  In  Dictionnaire  encyclopéd.,  2^  série. 
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être  :  simples  ^  lorsqu'elles  D^intéressent  pas  Tanus;  coMpiiquées^  qaand  elles 
intéressent  l'anus  et  même  la  cloison  recto-vaginale  ;  enfin  centrales. 

Les  déchirures  simples  doivent  être  elles-mêmes  subdivisées  en  déchirures  in- 
complètes ,  selon  Tépaisseur  ou  selon  la  longueur,  et  en  déchirures  complètes. 
Notons,  en  passant,  que  cette  classification  est  faite  d'après  les  conseils  de  M.  le 
D'  F.  Guyon. 

Quant  aux  déchirures  de  la  vulve,  on  sait  qu'elles  peuvent  intéresser  la  com- 
missure antérieure,  l'urèthre,  les  petites  ou  les  grandes  lèvres ,  la  commissure 
postérieure,  enfin  l'hymen.  Les  conditions  qui  favorisent  la  production  de  ces  dé- 
chirures pouvant  venir  de  la  mère ,  de  l'enfant  ou  de  l'accoucheur,  Fauteur  exa- 
mine longuement  ces  différentes  causes.  A  cet  égard,  mettant  à  profit  les  statis- 
tiques qui  lui  ont  été  fournies  par  M.  F.  Guyon,  M.  Montfort  en  déduit  des 
conclusions  qui  diffèrent  notablement  de  celles  qui  sont  généralement  adoptées 
par  les  classiques. 

L'exposé  des  précautions  à  prendre  pour  empêcher  les  déchirures  de  la  vulve  et 
du  périnée,  enfin  le  traitement  de  ces  lésions,  terminent  cet  intéressant  travail. 
L'auteur  insiste  surtout  sur  l'utilité  des  serres-fines,  méthode  de  suture  due  à 
M.  Daynau,  et  ordinairement  employée  par  MM.  F.  Guyon  et  de  Saint-Germain. 
Cette  intervention  chirurgicale,  simple  et  facile,  n'est  évidemment  applicable  que 
pour  les  déchirures  simples  récentes,  et  suffirait,  dans  presque  tous  les  cas,  pour 
obtenir  une  guérison  complète. 


Traitement  du  cancer  du  col  de  rutérus,  par  le  D'  J.-J.  Lassau^as. 
Chez  Lefrançois.  Prix  :  2  fr. 

Ce  travail  est  divisé  en  deux  chapitres  :  le  premier  comprend  le  traitement 
médical,  le  second  est  consacré  au  traitement  chirurgical  du  cancer  du  col 
utérin. 

Le  traitement  médical  est  lui-même  subdivisé  en  traitement  général  et  en  trai- 
tement local.  Quelques  considérations  sur  un  certain  nombre  de  médicaments 
employés  à  l'intérieur  contre  le  cancer,  forment  un  premier  paragraphe  d'un  in- 
térêt secondaire  ;  mais  il  n'en  est  plus  de  même  lorsque  l'auteur  arrive  au  traite- 
ment local  et  surtout  à  l'emploi  des  palliatifs  destinés  à  remédier  autant  que  pos- 
sible aux  trois  symptômes  qui  dominent  dans  cette  affection  :  l'hémorrhagie , 
l'écoulement  vaginal  d'odeur  infecte,  enfin  les  douleurs. 

Le  traitement  chirurgical  consiste  soit  dans  l'amputation  du  col,  faite  de  préfé- 
rence avec  i'écraseur  de  Chassaignac,  soit  dans  la  cautérisation  des  parties  ma- 
lades, surtout  à  l'aide  du  chlorure  de  zinc.  Le  mal  est-il  limité  au  col?  on  doit 
pratiquer  Tamputation  ;  la  dégénérescence  a-t-elle  envahi  le  vagin  ,  donne-t-elle 
lieu  ïk  des  hémorrhagies  et  à  un  écoulement  irès-fétide  ?  on  doit  se  servir  de  chlo- 
rure de  zinc. 

Dans  certains  cas  enfin,  lorsque  les  lésions  sont  trop  étendues  ou  lorsque  la  tu- 
meur est  dure  et  ne  donne  naissance  qu'à  des  pertes  insignifiantes,  l'auteur  con- 
seille de  s'en  tenir  au  traitement  palliatif. 


Ch.  lasègue,  s.  duplay. 


Paria t  A.  Pàrknt,  imprimeur  da  la  Facalté  de  Médecine,  ruo  M'-le-Prince,  31. 
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CONTRIBUTION  A  L  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  DU  CERVELET, 
DU  BULBE  ET  DES  CORPS  STRIES  DANS  l'ÉPILEPSIB  , 

Par  J.  LUYS  ,  médecin  de  Phospicc  de  Bicêtre ,  et  Auo.  VOISIN  ,  médecin 
de  la  Salpêtrière. 

Le  but  que  nous  nous  sommes  proposé  dans  ce  travail  est  de 
prouver  :  que  les  lésions  que  Ton  rencontre  chez  les  épilep- 
tiques  ne  sont  pas  exclusivement  localisées  à  la  région  bulbaire^ 
mais  bien  qu'elles  sont  disséminées  sur  un  espace  beaucoup 
plus  étendu  que  celui  qu'on  leur  a  jusqu'ici  assigné;  —  que  la 
substance  propre  du  cervelet  lui-même  est  souvent  intéressée; 
—  que  les  fibres  efférentes  qui  en  émergent  {pédoncules  cérébel- 
leux), ainsi  que  les  différents  amas  de  substance  grise  avec  les- 
quels ces  fibres  se  continuent,  sont  aussi  souvent  le  siège  de  lé- 
sions multiples,  et  qu'en  un  mot  les  manifestations  convulsives 
peuvent  trouver  leur  explication  physiologique  dans  une  lésion 
4e  différents  points  de  la  base  de  l'encéphale,  mais  surtout 
dans  celle  des  régions  qui  correspondent  à  la  sphère  de  dissé- 
mination de  l'influx  irradié  du  cervelet. 

Ces  recherches  nouvelles  d'anatomie  pathologique,  tout  en 

confirmant  celles  de  nos  devanciers  sur  cet  intéressant  sujet, 

surtout  celles  de  Schroader  Van  der  Kolk,  mettent  particuhère- 

ment  en  lumière  les  détails  d'anatomie  normale  des  centres  ner 
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feux  signalés  pfécédemmeiit  par  Tùb  de  nous  {!)>  et  sont  en 
même  temps  une  confirmation  des  déductions  physiologiques 
qui  en  ont  été  tirées.  Nous  rappelons  donc  brièvement  les  prin- 
cipaux points  anafomiques  qui  ont  trait  à  Fagencement  des  ap- 
pareils cérébelleux,  et  au  mode  de  distribution  des  fibres  qui  en 
émergent. 

De  la  masse  même  du  cerveleti  comme  d'un  centre,  partent 
trois  paires  de  prolongements  bilatéraux  {pédoncules  cérébelleux, 
inférieurs^  moyens^  supérieurs)  qui  se  portent  simultanément  en 
ayant,  embrassent  et  enserrent  comme  des  taoïtaçules  niultiples 
les  fibres  ascendantes  spinales  avec  lesquelles  ils  entrent  en 
combinaison  anatomique.  Ces  fibres  efférentes  du  cervelet  s^en- 
tre-croisent  toutes  sur  la  ligne  médiane,  et  se  terminent  dans  les 
régions  du  côté  opposé,  en  se  disséminant  au  milieu  de  réseaux 
inextricables  de  cellules  nerveuses  spinales. 

C'est  ainsi  que  les  fibres  des  pédoncules  inférieurs  entrent 
principalement  en  connexion  avec  les  corps  olivaires  du  côté 
opposé,  après  avoir  entouré  d'une  sorte  de  collier  de  sub- 
stance grise  les  régions  antérieures  des  pyramides  (2)  ; 

Que  les  fibres  des  pédoncules  moyens  se  faufilent  au  milieu 
des  interstices  des  fibres  spinales  ascendantes,  et  deviennent 
ainsi  successivement  la  substance  grise  de  la  protubérance; 

Que  les  fibres  des  pédoncules  supérieurs  se  pelotonnent  dans 
là  masse  même  des  noyaux  rouges  de  Stilling,  et  de  là  médiate- 
ment,  à  Vaide  de  processus  multiples,  se  propagent  jusque  dans 
la  substance  grise  du  corps  strié^  en  formant  des  réseaux  de 
substance  jaunâtre  d'une  finesse  inextricable. 

On  comprend  donc  ainsi  que  le  cervelet,  d'une  part^  puisse 
être  envisagé,  physiologiquement  parlant,  comme  un  foyer  d'in- 
citation nerveuse,  et  que,  d'une  autre  part,  les  différentes  fibres 
pédonculaires  puissent  être  considérées  comme  les  conducteurs 
efférents,  à  l'aide  desquels  cette  incitation  est  incessamment  dé- 
versée le  long  des  fibres  spinales  ascendantes;  et  qu'enfin  ces 
milliers  de  cellules  nerveuses  spéciales  amastomosées  en  réseaux 


iCl)  I^uya,  îtecheroheB  mr  ia  système  ntn-eux  oérébrcHspinal,  p.  146  et  sniv. 
(2)  Ce  collier  de  substance  grise  d'origine  oérébelleuse  est  souvent  lésé  cbeilci 
Ueptiques;  il  présente  alors  une  teinte  grisâtre  ou  jaune  ambré» 
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continus,  depuis  le  collet  du  bulbe  jusque  dan»  l'épaisseur  du 
corps  strié,  puissent  régulièrement  représenter  la  sphère  de  dis- 
sémination, le  véritable  substratum  périphérique,  à  l'aide  duquel 
cette  même  activité  nerveuse  manifeste  ses  effets  dynamiques. 

Nous  allons  voir  par  l'exposé  des  faits  d'anatomie  pathologi* 
ques  qui  vont  suivre ,  que  ces  mêmes  régions  des  centres  ner** 
veux,  dont  nous  venons  d'esquisser  les  connexions  réciproques, 
et  la  signification  physiologique,  sont  à  proprement  parler  les 
régions  cmvuhivantes  par  excellence,  et  que  les  faits  nouveaux 
que  nous  avons  cherché  à  établir  trouvent  une  confirmation  sa-* 
tisfaisante  dans  l'existence  de  lésions  qui  atteignent  les  divers 
points  de  cette  sphère  convulsivante* 

Nos  observations  sont  au  nombre  de  neuf: 

L  La  première  a  trait  au  nommé  Talman,  âgé  de  30  ans,  eu'* 
tré  à  l'hospice  de  Bicétre  (section  des  épileptiques),  il  y  a  huit  ans« 

L'épilepsie  a  débuté  il  y  a  dix  ans>  et  parait  avoir  été  causée 
par  la  peur  qu'il  a  éprouvée  d^une  explosion  de  gaz;  les  accès 
étaient  franchement  épileptiques  et  se  produisaient  au  nombre 
de  six  à  vingt  par  mois;  la  mort  est  survenue  pendant  un  accès. 

L'autopsie,  faite  par  nous  et  par  H.  Liouville,  nous  a  montré 
les  particularités  suivantes  : 

Cerveau  et  bulbe.  —  Adhérences  de  la  pie-mère  à  la  substance 
corticale  qui  s'enlève  avec  cette  membrane;  imbibîtion  héma- 
tique  au  lobe  droit  antérieur;  grosses  veines  variqueuses  à  la 
surface  du  cerveau  et  du  cervelet.  La  substance  corticale  est 
blafarde  par  places;  son  épaisseur  est  diminuée  partiellement; 
les  lésions  se  rencontrent  surtout  au  lobe  gauche,  dans  les  cir- 
convolutions des  régions  moyennes;  en  quelques  points  elle  est 
d'une  teinte  grise  ardoisée  ;  piqueté  de  la  substance  blanche. 
Sérosité  ventriculaire;  voûte  en  bon  état,  pilier  gauche  jaunâtre, 
coloration  ambrée  à  sa  base  ;  le  tubercule  mamillaire  corres^ 
pondant  est  parsemé  de  points  jaunâtres;  le  pilier  droit  est  plus 
ferme  ;  le  tubercule  mamillaire  correspondant  est  plus  grisâtre; 
diffluence  de  sa  masse  ;  les  hippocampes  des  deux  côtés  ont  leur 
apparence  normale. 

Couches  optiques.  •*-  Taches  blanchâtres^  Ilots  isolés  de  vaf 
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larisation  partielle  au  niveau  du  centre  antérieur  de  chaque 
couche  optique. 

Corps  striés,  —  Gros  vaisseaux  à  la  base  ;  les  arcades  du  corps 
strié  droit  sont  mal  limitées;  magma  jaune  ambré,  uniforme  à 
leur  niveau  ;  les  noyaux  rouges ,  la  substance  grise  du  hcus 
niger,  celle  de  la  protubérance  sont  très<;olorées. 

La  substance  grise  spinale,  au  niveau  du  quatrième  ventricule 
et  du  bec  du  caiamus,  est  très-vasculaire;  celle  de  la  moelle 
bulbaire  est  d'une  coloration  ardoisée.  Au  moment  de  la  mort, 
le  malade  a  éjaculé. 

Cervelet,  —  Le  cervelet  est  ferme,  sa  substance  corticale  a,  par 
places,  une  coloration  jaune  ambrée;  sur  les  circonvolutions  du 
lobe  cérébelleux  gauche  est  une  plaque  de  3  ou  4  centimètres  de 
diamètre,  de  coloration  ocreuse;  la  substance  blanche  est  atro- 
phiée. Rien  de  semblable  dans  le  lobe  cérébelleux  droit.  Les 
deux  corps  dentelés  sont  irréguliers,  très-vasculaires.  Au  niveau 
des  régions  antérieures  des  pyramides,  la  substance  grise  forme 
une  sertissure  jaunâtre,  d'aspect  gommeux  {gomme  arabique), 
constituée  par  une  infiltration  granuleuse  interfibrillaire. 

Rien  à  noter  au  sujet  des  nerfs  olfactifs  et  optiques;  ceux  de  la 
troisième  paire  sont  hyperémiés  à  leur  point  d'émergence,  rou- 
ges et  mous;  les  trijumeaux,  les  faciaux,  les  hypoglosses,  les 
acoustiques,  les  glosso-pharyngiens,  et  les  pneumo-gastriques 
ne  présentent  aucune  particularité  appréciable. 

Résumé.  —  Les  principaux  points  importants  de  cette  autopsie 
consistent  dans  Texistence  d'adhérences  cérébro-méningées,  de 
décoloration  partielle  de  la  substance  corticale,  de  son  atrophie 
partielle;  de  teintes  d'un  jaune  ambré  du  corps  strié  droit,  dont 
les  arcades  étaient  mal  limitées;  d'une  coloration  jaune  ambrée 
de  la  substance  corticale  du  cervelet  en  plusieurs  points  ;  de 
plaques  d'une  coloration  ocreuse  dans  la  substance  du  lobe  gau- 
che, et  d'une  sertissure  de  couleur  gomme  arabique,  formant 
comme  un  collier  au  niveau  des  régions  antérieures  des  pyra- 
mides. 

Laissant  de  côté  les  adhérences,  la  décoloration  de  la  substance 
corticale  qui  ne  rentrent  pas  dans  l'objet  de  notre  mémoire ,  et 
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]ue  Tun  de  nous,  d'ailleurs,  a  étudiées  dans  ses  conférences  cli- 
niques (1869),  nous  ferons  ressortir  Timportance  physiologico- 
>athologique  que  présentent  les  autres  lésions  du  corps  strié 
Iroit  du  cervelet ,  et  surtout  de  son  lobe  gauche,  et  celles  du 
bulbe. 

On  sait  que  les  fibres  du  pédoncule  cérébelleux  supérieur  d'un 
3Ôté  se  terminent,  dans  le  corps  strié  du  côté  opposé,  par  une 
série  de  fibrilles  entre-croisées,  et  que  l'intensité  de  la  coloration 
jaune  des  corps  striés  est  proportionnelle  à  Tintensité  de  la  co- 
loration des  corps  rhomboïdaux  du  cervelet. 

Les  lésions  que  nous  avons  signalées  concordent  avec  ces  dé- 
ductions anatomiques,  puisqu'elles  montrent  des  lésions  dans  un 
corps  strié  (droit),  c'est-à-dire  du  côté  opposé  à  un  lobe  cérébel- 
leux gauche  très-altéré,  tandis  que  le  corps  strié  gauche  et  le 
lobe  cérébelleux  droit  ne  présentaient  pas  un  état  semblable. 
De  même  la  lésion  en  forme  de  collier  des  régions  antérieures 
des  pyramides  antérieures  est  bien  en  rapport  avec  les  altéra- 
tions de  nature  congestive  du  cervelet,  et  semble  indiquer  que 
là  les  fibres  des  pédoncules  inférieurs  ont  subi  uae  dégénéres- 
cence déterminée  vraisemblablement  par  une  sorte  de  fatigue 
des  éléments  nen^eux ,  suite  inévitable  de  nombreuses  attaques 
convulsives. 

II.  La  deuxième  observation  concerne  le  nommé  Ferreyrol,  âgé 
de  36  ans,  atteint  d'attaques  épileptiques  franches ,  depuis  Tâge 
de  15  ans ,  et  mort  dans  un  état  de  démence  stupide  complète. 

Dans  les  derniers  temps ,  le  malade  ne  pouvait  plus  se  tenir 
sur  ses  jambes,  et  il  laissait  aller  sous  lui. 

Autopsie.  La  moelle  allongée  présentait,  à  son  union  avec  la 
protubérance,  un  liséré  grisâtre,  couleur  gomme,  qui  entourait 
comme  d'un  collier  la  partie  antéro-interne  des  faisceaux  anté- 
rieurs. La  substance  grise  centrale  était  fortement  hyperémiée  ; 
il  en  était  de  même  des  olives. 

Cerveau,  —  La  substance  corticale  présentait  des  régions  forte- 
ment hyperémiées  et  des  taches  grisâtres;  la  portion  réfléchie 
des  hippocampes  offrait  çà  et  là  quelques  points  grisâtres,  con- 
stitués par  des  infiltrations  granuleuses  avec  corpuscules  amy- 
loïdes. 
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La  couche  optique  droite  offrait  des  lacunes  pisiformes  en 
dehors  du  centre  optique;  celle  de  gauche  était  régulière.  Les  ar- 
cades du  corps  strié,  à  droite,  étaient  peu  apparentes;  à  gauche, 
ces  mêmes  régions  étaient  teintées  de  nuances  ambrées  et  vi- 
treuses; il  y  avait  de  plus  de  nombreuses  lacunes  au  milieu  de 
cette  môme  substance  grise.  Au  milieu  de  ces  régions  ambrées, 
on  trouvait  au  microscope  une  grande  quantité  de  petits  dépôts 
sous  forme  de  petites  masses  jaunâtres  rognonées.  Les  arcades 
de  la  base  des  corps  striés  étaient  très-fortement  injectées  ;  la 
protubérance,  fortement  vascularisée,  présentait  des  lacunes 
pisiformes  à  droite,  au-dessus  de  l'implantation  des  trijumeaux, 
la  substance  grise  de  Stillîng  était  littéralement  noire,  les  cel- 
lules y  étaient  très-pigmentées,  grenues,  et  sans  contours  appa- 
ï»ents;  les  nerfs  crâniens,  examinés  successivement,  ne  présen- 
taient aucune  particularité  appréciable. 

RÉSUMÉ.  —  Ainsi  que  dans  la  première  observation,  nous  fe- 
rons remarquer  ici  l'existence  d*un  liséré  jaunâtre ,  couleur 
gomme ,  qui  entourait  comme  d'un  collier  la  partie  antéro-in- 
teme  des  pyramides  antérieures  et  la  concordance  de  cette  lésion 
avec  la  vascularisation  extrême  du  cervelet. 

Ainsi  que  dans  le  premier  cas,  les  arcades  d'un  corps  strié 
étaient  mal  définies  et  teintées  de  nuances  ambrées  et  vitreuses; 
nous  pouvons  dire  que  dans  ces  deux  premiers  faits,  il  y  a  con- 
formité de  lésions  et  que  les  altérations  des  corps  striés,  des  py- 
ramides antérieures  et  du  cervelet  marchaient  de  concert. 

III.  La  troisième  observation  concerne  un  jeune  homme  âgé 
de25ans,Montalant,  atteint  depuis  l'âge  de  8  ans,  de  cinq  ou  six 
attaques  d'épilepsie  par  mois,  et  qui  succomba  à  une  péricardite 
rhumatismale  aiguë. 

L'autopsie  fut  faite  par  Lioiiville  et  nous. 

L'encéphale  pesait  1280  grammes;  les  méninges  renfermaient 
une  certaine  quantité  de  sérosité,  due  à  l'aaystolie  cardiaque  qui 
avait  précédé  la  mort. 

Le  diamètre  transversal  maximum  du  cervelet  était  de  ISSrail- 
^mètres;  la  longueur  maximum  du  lobe  gauche  du  cervelet 

ait  de  70  millimètres,  celle  du  lobe  droit  était  de  60  millirnè- 


très.  Tout  le  bulbe  racbidien  était  notablement  ferme  et  résis- 
tant; on  voyait  dans  les  olives  des  dilatations  vasculaires  et  on 
constatait  une  induration  notable  fibroîde  (quasi  cornée)  des 
régions  antérieures  de  Taxe  spinal;  ainsi  qu'une  décoloration  des 
faisceaux  antérieurs. 

Les  hippocampes  n'étaient  pas  indurés.  Examinées  au  mi- 
croscope, les  parties  indurées  de  la  moelle  présentent  tous  les 
caractères  d'une  hyperplasie  de  tissu  conjonctif  très-nombreux; 
noyaux  arrondis  ou  fusiformes,  se  colorant  par  le  carmin,  ré- 
pandus en  masses  serrées  dans  le  tissu  interstitiel  et  dans  les 
parois  vasculaires. 

Risraâ.  -^  Ce  fait  nous  a  paru  tirer  son  intérêt  de  Pétat  sclé- 
reux  des  régions  antérieures  de  Taxe  spinal,  de  la  décoloration 
des  faisceaux  antérieurs,  de  l'état  de  fermeté  du  bulbe,  et  démon- 
trer que  dans  certains  états  convulsîfs  toutes  les  parties  antérieu- 
res, c'est<^à-dire  excito-motrices,  de  l'axe  spinal  participent  au 
dc^sordre  morbide,  11  ne  nous  paraît  pas  y  avoir  d'autre  explica- 
tion possible  de  cet  état  scléreux  des  régions  antérieures  chez  un 
sujet  épileptique  depuis  vingt  ans  et  atteint  de  convulsions 
aussi  générales  et  complètes  que  possible. 

Ces  lésions  de  l'axe  spinal,  que  nous  avons  du  reste  rencon- 
trées, quoique  à  un  moindre  degré,  dans  quelques  autopsies^ 
sont  en  rapport  avec  un  symptôme  que  nous  ont  présenté  un  as- 
sez grand  nombre  d'épileptiques;  nous  voulons  parler  de  douleurs 
le  long  de  la  colonne  vertébrale;  elles  sont  quelquefois  sponta- 
nées, mais  ne  sont  le  plus  souvent  reconnues  qu'au  moyen  d'une 
pression  exercée  sur  les  apophyses  épineuses  ou  sur  les  gouttières 
vertébrales. 

C'est  un  signe  qui  nous  parait  toujours  se  lier  aux  épilepsîes 
les  plus  graves,  les  plus  rebelles  au  traitement;  nous  ne  nous  en 
sommes  du  reste  rendu  compte  qu'après  nous  être  assurés  par 
des  autopsies  que  cette  douleur  était  liée  à  des  altérations  des 
méninges  spinales. 

IV.  La  quatrième  observation  est  relative  au  nommé  Carîon^ 
33  ans,  épileptique  depuis  dix-sept  ans  et  sujet  à  plusieurs  atta- 
ques franches  par  jour. 
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Dans  les  quatre  ou  cinq  dernières  années  de  sa  vie,  le  malade 
était  devenu  dément  et  complètement  instinctif. 

L'autopsie  nous  montra  les  particularités  suivantes  :  les  deux 
lobes  du  cervelet  présentaient  une  injection  considérable  formée 
par  des  réseaux  vasculaires  trèsfms  gorgés  de  sang  très-rouge, 
et  autour  des  vaisseaux,  on  apercevait  une  teinte  opaline  qui 
donnait  Tidée  d'une  sorte  d' œdème  et  qui  était  si  prononcée  en 
quelques  endroits  que  certains  vaisseaux  étaient  conmie  yus  à 
travers  un  nuage.   . 

Certaines  folioles  du  cervelet  avaient  une  coloration  jaunâtre; 
les  corps  rhomboïdaux  offraient  des  dilatations  vasculaires,  et 
leurs  nuances  étaient  plus  accentuées  que  normalement.  L'ara- 
chnoïde était  épaissie  entre  le  cervelet  et  la  région  inférieure  et 
latérale  du  quatrième  ventricule. 

Le  quatrième  ventricule  avait  une  teinte  café  au  lait. 

La  face  antérieure  de  la  moelle  présentait  plusieurs  tractus 
vasculaires  turgides;  la  substance  grise  de  la  moelle  était  anor- 
malement vascularisée  jusqu'aux  racines  cervicales. 

Le  diamètre  transversal  maximum  du  cervelet  était  de  415  mil- 
limètres; le  diamètre  antéro-postérieur  de  chacun  de  ses  lobes 
était  de  57  millimètres. 

Les  méninges  cérébrales  étaient  anormalement  vascularisées, 
adlîérentes  en  plusieurs  points  à  la  substance  grise.  Peu  de  li- 
quide arachnoïdien.  I/encéphale  'pesait  1630  grammes.  Le  cer- 
veau était  généralement  pâle  dans  ses  parties  supérieures  et 
coloré  dans  ses  parties  inférieures.  . 

L'un  des  poumons  renfermait  des  tubercules  crus  et  ramollis. 

RÉSUMÉ.  —  Les  lésions  du  cervelet,  et  en  particulier  sa  teinte 
opaline,  son  aspect  œdémateux,  les  dilatations  vasculaires  et  h 
couleur  des  corps  rhomboïdaux  sont  ici  singulièrement  en  rap- 
port avec  le  rôle  que  nous  attribuons  au  cervelet  dans  les  phéno- 
mènes convulsifs.  Plusieurs  faits  signalés  plus  loin  le  démontrent 
encore. 

V.  La  cinquième  observation  eoncerne  un  nommé  Cuenaud, 
atteint  depuis  quatorze  ans  de  quatre  à  dix  attaques  d'épilepsie 
i[îois. 
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Ces  attaques  étaient  caractérisées  par  un  bruit  laryngé,  la 
perte  de  connaissance^  la  chute  à  terre,  un  état  de  raideur  gêné-- 
raie,  une  teinte  rouge  de  la  peau  comparable  à  la  teinte  du  ho- 
mard cuit,  la  flexion  forcée  des  pouces  dans  les  mains  fermées, 
la  convulsion  en  haut  des  deux  yeux,  du  stertor  et  un  sommeil 
consécutif;  la  durée  des  attaques  était  de  deux  minutes. 

La  mort  succéda  à  une  série  d'attaques,  le  14  juillet  1868. 

L'autopsie  nous  montra  les  lésiops  suivantes  : 

A  Tunion  du  bulbe  et  de  la  protubérance,  on  voyait  au  niveau 
des  faisceaux  des  pyramides  antérieures,  et  autour  de  la  partie 
interne  et  antérieure  des  corps  olivaires,  deux  bandes  grisâtres 
d'une  largeur  de  1  millimètre.  La  partie  la  plus  extérieure  de 
cette  bande  était  Irrégulière,  comme  crénelée  ;  sa  longueur  totale 
était  de  1  centimètre  1/2;  une  coupe  du  bulbe  montrait,  dans  une 
région  distante  de  5  millimètres  de  la  face  antérieure,  deux  pe- 
tites bandes  excessivement  étroites,  de  couleur  légèrement 
café  au  lait,  d'un  demi-millimètre  de  large,  horizontales  d'abord, 
puis  antéro-postérieures  ;  de  semblables  traînées  ne  se  retrou- 
vaient pas  dans  la  protubérance;  ces  traînées  existaient  juste  au- 
dessous  de  l'entre-croisement  de  ces  pyramides  ;  à  la  partie  pos- 
térieure et  moyenne,  on  trouvait  une  dépression;  les  méninges 
enlevées,  on  trouvait  la  substance  cérébrale  qui  était  au  fond  de 
cette  dépression,  ramollie  et  d'une  apparence  albumineuse. 

Dans  le  corps  rhomboïdal  de  ce  lobe,  dilatations  vasculaires 
et  petites  ecchymoses  autour  de  ces  dilatations.  La  substance 
grise  du  cervelet  était  partout  jaunâtre,  pâle,  et  elle  apparaissait 
comme  à  travers  un  nuage.  Les  méninges  cérébelleuses  étaient 
opalines  en  plusieurs  points. 

L'arachnoïde  viscérale  qui  tapisse  la  face  antérieure  dé  la 
moelle,  présentait  en  un  grand  nombre  de  points  des  épaissîs- 
sements  calcaires  de  couleur  blanchâtre,  et  même  en  un  point, 
dans  la  région  lombaire,  la  plaque  était  adhérente  à  la  dure-mère 
et  présentait  sur  sa  face  médullaire  de  petites  saillies  en  forme 
de  végétations;  on  ne  trouvait  qu'une  seule  de  ces  plaques  dans 
la  partie  postérieure  de  l'arachnoïde  ;  la  moelle  était  un  peu  ra- 
mollie dans  la  partie  dorsale. 

A  la  partie  antérieure  du  lobe  droit  du  cerveau,  l'arachnoïde 
présentait  une  plaque  blanc-jaunâtre  de  1  centimètre  1/2  de 
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largeur  sur  8  millimètres  de  longueur,  de  consistance  fibroide 
à  la  circonférence  et  crayeuse  dans  le  centre,  ressemblant  aux 
plaques  trouvées  sur  les  méninges  spinales. 

A  la  partie  postérieure  et  externe  du  lobe  droit,  on  trouvait 
une  tumeur  du  volume  d'un  pois,  anguleuse,  de  consistance 
pierreuse,  jaunâtre  dans  quelques  points,  qui  tenait  absolument 
aux  méninges  et  qui  s'était  fait  dans  la  circonvolution  corres- 
pondante une  loge,  à  la  partie  inférieure  de  laquelle  elle  avait 
contracté  des  adhérences  avec  la  substance  grise. 

La  face  postérieure  du  quatrième  ventricule  présentait  de 
nombreuses  dilatations  vasculaires  et  des  suffusions  sanguines 
autour  de  ces  vaisseaux  dilatés,  surtout  le  long  du  pédoncule 
cérébelleux  supérieur  gauche. 

Une  partie  jaune-rougeâtre  du  bulbe,  mise  sous  le  microscope, 
présente  des  cristaux  d'hématine,  des  amas  jaunâtres  granuleux 
de  forme  irrégulière,  quelques  corps  amyloïdes,  des  tubes  ner- 
veux normaux. 

Une  portion  du  corps  rhomboïdal,  examinée  au  microscope 
(80  diamètres),  présentait  des  vaisseaux  qui,  à  ce  grossissement, 
paraissaient  avoir  1  centimètre  et  demi  de  diamètre,  qui  étaient 
gorgés  de  globules  et  entourés  de  matière  colorante  du  sang  qui 
s'était  épanchée  autour  d'eux. 

L'examen  microscopique  d'une  portion  des  pyramides  anté- 
rieures, de  teinte  grisâtre,  montrait  un  grand  nombre  de  cellules, 
couleur  jaune-orange,  due  à  la  présence,  dans  ces  cellules,  de 
granulations  (granulo-graisseuses)  très-nombreuses;  dans  beau- 
coup de  cellules  le  noyau  n'est  même  plus  reconnaissable.  Beau- 
coup de  ces  cellules  n'avaient  plus  leur  prolongement,  ni  leurs 
conduits  de  communication  avec  des  tubes  ;  ceux-ci  avaient  une 
forme  très  -  irrégulière  en  quelques  points  où  l'on  voyait  des 
amas  d'hématine  ;  plusieurs  tubes  nerveux  apparaissaient  vari- 
queux; quelques  cellules  et  quelques  tubes  apparaissaient  pour- 
tant dans  leur  état  entièrement  normal.  On  ne  voyait  dans  la 
préparation  aucune-fibre  lamineuse;  les  vaisseaux  apparaissaient 
vides  de  sang,  incolores,  et  sur  le  trajet  d'un  ou  deux  on  voyait 
une  zone  granuleuse  jaunâtre. 

Sur  une  autre  coupe,  on  trouvait  au  microscope,  dans  la  por- 
1  grise,  une  teinte  jaune-orange,  qui  avait  à  ce  grossissement 
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une  longueur  de  18  centimètres,  et  ati  milieu,  quatre  ou  cinq 
amas  d'hématine  d'un  rouge-safran.  Un  de  ces  amas  paraissait 
avoir  à  ce  grossissement  près  de  2  centimètres. 
On  trouvait  aussi  des  cristaux  cubiques  décolorés  de  fibrine. 
Dans  des  points  voisins  de  la  partie  grise,  l'apparence  du  tissu 
nerveux  était  tout  à  fait  normale,  tandis  que  dans  cette  portion 
grise  on  trouvait  outre  ces  épanchements  d'hématine,  des  cel- 
lules nerveuses  infiltrées  de  granulations  jaunâtres. 
On  ne  trouvait  nulle  part  de  noyaux  de  tissu  conjonctif, 

RÉSUME.  —  Cette  observation  montre,  comme  les  deux  pre- 
mières, que  des  lésions  du  cervelet,  des  corps  rhomboïdaux, 
amènent  une  altération  profonde  du  bulbe  dans  les  parties  pré- 
cisément où  aboutissent  les  fibrilles  des  pédoncules  cérébelleux 
inférieurs.  Le  microscope  nous  a  appris  ici  que  ces  lésions  sont 
de  nature  congestive  et  amènent  à  la  fin  un  état  avancé  de  dégé- 
nérescence; en  même  temps,  il  nous  a  permis  de  constater  que 
plusieurs  cellules  étaient  altérées  dans  leur  texture  propre  et 
dans  leurs  prolongements. 

Ainsi  que  dans  le  troisième  fait,  la  moelle  ou  plutôt  les  mé- 
ninges spinales  présentaient  des  altérations  considérables  qui 
consistaient  ici  dans  des  plaques  fibroïdes  et  calcaires,  attachées 
à  l'arachnoïde.  Ces  corps,  que  nous  avons  du  reste  trouvés  chez 
d'autres  malades  que  des  épileptiques  (1),  ont  été  déjà  signalés 
dans  Tépilepsie  par  Esquirol. 

VI.  —  La  six;ième  observation  a  rapport  â  une  femme  âgée  de 
33  ans,  épileptique  depuis  Tâge  de  26  ans,  sans  cause  bien  déter- 
minée • 

Les  accès  étaient  suivis  de  délire. 

A  Tautopsie,  le  diamètre  transversal  du  cervelet  était  de 
106  millimètres. 

Le  diamètre  antéro -postérieur  du  lobe  gauche  du  cervelet  était 
de  61  millimètres. 

Celui  du  lobe  droit  était  de  S9  millimètres. 

La  face  postérieure  du  quatrième  ventricule  présentait  une 

(1)  Union  médicale,  1869  :  Conférences  cliniques  sur  les  maladies  raenta^ 
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teinte  louche,  et  en  plusieurs  points  des  dilatations  vasculaires. 
Les  olives  étaient  d'une  fermeté  ordinaire.  La  pyramide  anté- 
rieure gauche  offrait  à  sa  partie  antéro-interne  une  teinte  grise, 
et  de  plus  cette  pyramide  était  à  Tœil  nu  évidemment  moins  vo- 
lumineuse que  celle  de  l'autre  côté  ;  la  mesure  prise  exactement 
donnait,  en  effet,  pour  la  pyramide  gauche  une  étendue  antéro- 
postérieure  de  2  millimètres,  et  une  latérale  de  3  millimètres, 
tandis  que  pour  l'autre  côté,  les  mesures  étaient  de  3  et  de  4  mil- 
limètres et  demi. 

Dilatations  vasculaires  des  corps  rhomboïdaux;  teinte  jaune  de 
plusieurs  folioles  du  cervelet. 

Dans  ce  cas,  mêmes  altérations  des  faisceaux  antérieurs,  des 
pyramides  antérieures  que  dans  les  observations  I,  II,  V  ;  et  de 
plus  la  dégénérescence  avait  pris  la  forme  atrophique  dans  une 
pyramide. 

VIL  —  La  septième  observation  concerne  une  femme  de  45  ans, 
épileptique  depuis  Tenfance. 

Les  attaques  se  produisaient  deux  ou  trois  fois  par  mois  et 
étaient  suivies  quelquefois  d'un  état  cataleptiforme  qui  durait 
vingt-quatre  à  trente-six  heures. 

L'autopsie  faite  avec  M.  Frémy,  interne  des  hôpitaux,  nous  ap. 
prit  d'abord  que  l'encéphale  pesait  H60,  que  le  diamètre  trans- 
versal du  cervelet  était  de  93  millimètres,  que  le  diamètre  antéro- 
postérieur  du  lobe  droit  du  cervelet  était  de  55  millimètres,  et 
celui  du  lobe  gauche  de  57  millimètres. 

De  plus,  les  méninges  cérébrales  étaient  partout  saines. 

Les  racines  crâniennes  étaient  normales. 

La  protubérance  et  le  bulbe  étaient  symétriques. 

Les  olives  étaient  très-dures,  et  la  droite  surtout  avait  une  con- 
sistance presque  cartilagineuse. 

Le  buîbe,  séparé  par  une  coupe  de  la  protubérance,  on  voyait 
au  point  cle  section,  à  la  partie  la  plus  interne  de  la  pyramide 
aïitth'îeure  j^^auche,  une  teinte  grise,  sur  une  largeur  de  1  milli- 
mètre et  une  étendue  antéro-postérieure  de  2  millimètres  et 
demi;  cette  teinte  se  continuait  pendant  un  demi-centimètre 
dans  la  protubérance,  suivant  la  ligne  de  prolongation  des  pyra- 
'^  11  téri  cures. 
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Même  état  se  retrouvait  à  la  face  interne  de  la  pyramide  anté- 
rieure droite.  » 

Les  folioles  du  cervelet  présentaient  en  un  grand  nombre  de 
points  une  teinte  jaunâtre  et  un  aspect  opalin. 

Le  corps  rhomboïdal  droit  offrait  plusieurs  dilatations  vascu- 
laires  et  était  plus  coloré  que  le  gauche. 

En  resuhé,  mêmes  lésions  dans  ce  fait  que  dans  les  observa^ 
tionsIJI,V,VL 

YIIL  —  La  huitième  observation  est  celle  d'une  épileptîque  du 
service  de  M.  Delasiauve  dont  j'ai  fait  Tautopsie  avec  M.  Frémy, 
interne  du  service. 

Les  corps  rhomboïdaux  présentaient  une  coloration  jaunâtre 
intense;  on  apercevait  dans  le  gauche  une  tache  rougeâtre  que 
Ton  pouvait  prendre  pour  une  ecchymose,  mais  qui,  au  micros- 
cope, apparaissait  constituée  par  de  nombreux  vaisseaux  entre- 
lacés les  uns  dans  les  autres  et  gorgés  de  sang;  à  peu  de  distance 
de  ce  lacis  on  en  voyait  un  autre. 

La  moelle  allongée  présentait  à  sa  face  postérieure  plusieurs 
dilatations  vascuiaires,  et  sa  portion  ventriculaire  était  comme 
œdémateuse. 

IX.  —  La  neuvième  observation  a  trait  à  une  jeune  épileptique 
de  14  ans,  nommée  Benegser,  dont  la  mère  est  aliénée. 

Les  attaques  épileptiques  étaient  excessivement  fréquentes  et 
déterminèrent  par  leur  répétition  la  mort  de  la  malade. 

L'encéphale  pesait  1205  grammes.  Le  crâne  ne  présentait  rien 
d*anormal. 

Le  diamètre  antérieur  -  postérieur  du  trou  occipital  était  de 
13  millimètres,  et  le  diamètre  transversal  était  de  18  millimètres. 

Pas  d'adhérences  des  méninges  avec  le  cerveau. 

La  substance  grise  des  circonvolutions  cérébrales  présentait 
un  grand  nombre  de  taches  d'un  blanc  jaunâtre. 

Un  grand  nombre  de  folioles  du  cervelet  étaient  décolorées  ou 
d'un  blanc  jaunâtre. 

Les  faisceaux  antérieurs  du  bulbe,  mais  principalement  le 
jauche,  offraient  une  teinte  grisâtre  qui  occupait  précisément  la 
moitié  externe  de  leur  partie  antérieure  sous  forme  d'une  bande 
le  3  millimètres  de  longueur  et  de  1  millimètre  de  largeur. 
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Le  bulbe  et  en  particulier  sa  portion  yentriculaire  présentaient 

plusieurs  dilatations  vasculaires. 

EN  RÉSUMÉ,  mêmes  lésions  du  bulbe  que  dans  les  obser- 
vations  I,  II,  Y,  VI,  VIL 

Nous  avons  donc  rencontré  6  fois  chez  ces  9  épileptiques 
des  lésions  des  faisceaux  antérieurs  des  pyramides  antérieures 
qui  nous  ont  paru  marcher  de  pair  avec  des  altérations  des 
corps  rhomboïdaux  et  des  folioles  du  cervelet;  deux  fois  les 
corps  striés  étaient  évidemment  atteints,  et  la  lésion  occupait  le 
corps  strié  du  côté  opposé  à  un  lobe  cérébelleux  malade,  c'est-à- 
dire  que  si  le  lobe  cérébelleux  gauche  était  altéré,  on  trouvait  des 
lésions  dans  le  corps  strié  droit  et  réciproquement. 

Il  y  a  eu  là,  dans  ces  quelques  cas,  une  sorte  de  trio  patholo- 
gique qui  concorde  d'une  façon  satisfaisante  avec  les  rapports 
physiologiques  que  nous  pensons  exister  entre  le  cervelet,  cer- 
tains départements  bulbaires  et  les  corps  striés. 

Nous  avons  cru  utile  de  signaler  ces  faits,  qui,  leur  intérêt  mis 
à  part,  nous  semblent  apporter  un  tribut  à  la  physiologie  patho- 
logique de  répilepsie,  et  par  conséquent  à  Tartde  guérir- 


AMPUTATION  DE  l'oMOPLATB  AVEC  LES  DEUX  TIERS  BB   LA 
CLAVICULE  ET  LA  TOTALITÉ  DU  BRAS, 

Par  Patrick  Héron  WATSON. 
Traduit  de  Edinburgh  médical  journal,  August  1869; 

Depuis  le  célèbre  cas  de  Samuel  Wood,  le  meunier,  rapporté 
par  Cheselden  dans  son  Traité  d*anatomte  (1),  et  rendu  classique 
parmi  les  lésions  tr^umatiques  du  membre  supérieur,  personne 
ne  doutait  que  Tomoplate  tout  entière  ne  pût  être  enlevée  en 
même  temps  que  le  bras,  sans  beaucoup  de  difficultés  et  sans 
une  perte  de  sang  considérable;  et  Ton  devait  regarder  comme 
possible  la  guérison  prompte  et  régulière  de  la  plaie  résultant  de 
cette  mutilation  (2).  Les  occasions  d'imiter  les  amputations  acci- 


'i)  Anatomie  du  corps  humain,  1750,  tab.  XXXVIII,  p.  32i« 
)  ËtoisioB  of  the  scapula,  by  James  Syme,  1864* 
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dentelles  manquaient  seules  pour  faire  de  cette  opération  un 
procédé  chirurgical  rationnel  et  régulier  comme  l'amputation  de 
Tépaule  ou  celle  de  la  hanche.  L'ablation  simultanée  de  l'omo- 
plate, de  la  clavicule  et  du  bras,  tire  donc  son  importance  et  son 
intérêt  de  l'étendue  des  parties  sacrifiées  et  de  la  rareté  des  occa- 
sions dans  lesquelles  l'opération  est  justifiée. 

La  nature  des  circonstances  qui  entraînent  la  nécessité  d'une 
telle  opération  semble,  en  réalité,  l'un  des  points  les  plus  dignes 
d'attirer  l'attention.  C'est  à  ce  point  de  vue  surtout  que  Ton 
pourra  trouver  quelque  intérêt  dans  la  lecture  du  fait  que  je  vais 
rapporter,  et  qui  est  susceptible  d'éclairer  d'un  nouveau  jour 
l'histoire  encore  confuse  de  l'amputation  primitive  de  l'omo- 
plate. 

En  faisant  allusion  aux  observations  de  Gumming  et  de  6œ- 
tani  Bey,  qui,  les  premiers,  exécutèrent  l'ablation  complète  de 
l'extrémité  supérieure  pour  une  fracture  par  arme  à  feu  du  sca- 
pulum,  William  Fergusson  (1)  fait  cette  remarque  judicieuse  :  «Je 
dois  dire,  cependant,  que  je  puis  à  peine  imaginer  un  cas  de 
fracture  compliquée  de  l'omoplate  dans  lequel  l'ablation  de  la 
totalité  de  l'os  serait  justifiée  comme  opération  primitive.  » 

Je  ne  puisque  confirmer  par  mon  témoignage  la  remarque 
précédente. 

Lorsque  j'étais  attaché  à  l'hôpital  chirurgical  de  Balaclava, 
j'eus  l'occasion  de  voir  plusieurs  cas  de  fracture  de  l'omoplate 
par  des  biscaïens.  Je  me  rappelle,  en  particulier,  un  fait  dans 
lequel  le  projectile  était  logé  au-dessous  de  l'omoplate,  d'où  î 
fut  extrait  par  incision  environ  un  mois  après  la  blessure.  Dans 
ce  cas,  la  totalité  de  l'os  était  brisée  comminutivement,  à  l'excep- 
tion de  ses  apophyses  qui  étaient  restées  intactes.  En  dépit  de 
l'étendue  de  la  lésion,  les  fragments  conservèrent  en  grande 
partie  leur  vitalité,  et  quoique  la  suppuration  fût  pendant  long- 
temps très-abondante,  le  consolidation  se  fit  et  le  blessé  guérit 
en  perdant  à  peine  quelques  portions  de  l'os.  J'ai  vu  aussi  la 
tête  de  l'humérus,  l'apophyse  coracoïde  et  la  cavité  glénoïde 
fracturées  par  une  balle  conique  avec  des  désordres  tels  que  l'on 
dut  recourir  à  l'excision  primitive  de  la  tête  de  l'humérus  et  à 

(1)  Practical  surgery,  4«  édit,  p.  337. 
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rextraction  immédiate  des  fragments  de  romoplate.  Mais  je  n*ai 
.  jamais  rencontré  un  seul  cas  de  plaie  par  arme  à  feu  justifiant 
Tablation  complète  de  l'omoplate,  soit  seule,  soit  combinée  avec 
l'ablation  du  membre  supérieur.  C'est  probablement  en  raison 
de  la  minceur  de  son  corps,  qui,  excepté  au  niveau  de  Tépine  et 
des  apophyses,  ressemble  à  du  parchemin,  que  l'omoplate  pa- 
rait, comme  le  maxillaire  supérieur,  quels  que  soient  les  désor- 
dres primitifs,  n'éprouver  ultérieurement  que  de  faibles  avaries 
à  la  suite  de  blessures  graves  par  armes  à  feu. 

Dans  les  cas  de  fractures  par  armes  de  guerre,  comme  dans 
toutes  les  fractures  compliquées,  l'état  des  parties  molles  et  sur- 
tout de  la  peau,  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  détermine  l'oppor* 
tunité  de  l'amputation,  bien  plus  que  l'état  de  l'os  lui-même. 

Cette  règle  pratique  reçoit  tous  les  jours  sa  confirmation  dans 
les  hôpitaux  et  s'applique  bien  plus  encore  aux  membres  supé- 
rieurs qu'aux  inférieurs.  Tant  que  la  lésion  osseuse  ne  doit  pas 
laisser  fatalement  à  sa  suite  un  membre  absolument  inutile, 
semblable  à  un  fléau,  personne  ne  se  décidera  à  sacrifier  immé- 
diatement le  membre  uniquement  d'après  l'étendue  de  la  lésion 
osseuse.  Mais,  si,  dans  une  fracture  compliquée  d'un  membre, 
les  vaisseaux  sanguins  et  les  nerfs  ont  été  tellement  endommagés 
qu'il  doive  en  résulter  une  perte  de  la  vitalité  des  parties  situées 
au-dessous,  ou  que  tout  au  moins  celles-ci  doivent  devenir 
complètement  inutiles,  par  suite  du  défaut  d'innervation,  il  ne 
peut  y  avoir  aucun  avantage,  que  l'os  soit  atteint  ou  non,  de 
tenter  de  conserver  un  tel  membre. 

La  destruction  étendue  de  la  peau,  ne  permettant  pas  d'espé- 
rer que  la  cicatrisation  puisse  jamais  combler  la  perte  de  sub- 
stance, constitue  une  indication  non  moins  impérieuse  de  l'am- 
putation. Si  les  tissus  cutanés  ont  été  intéressés  et  qu'il  n'existe 
pas  en  même  temps  d'autre  motif  pour  enlever  le  membre,  on 
peut  hésiter  sur  l'époque  la  plus  favorable  à  l'opération,  ainsi 
que  nous  le  voyons  dans  des  cas  de  brûlures  graves  détruisant 
les  tissus  dans  une  grande  étendue.  Dans  de  telles  circonstances, 
soit  lorsque  la  peau  a  été  enlevée  par  arrachement,  et  que  les 
tissus  sous-cutanés  restent  intacts,  soit  lorsque  la  profondeur  de 
la  brûlure  ne  peut  être  exactement  déterminée,  nous  incline- 
^ns  volontiers  à  conseiller  la  temporisation.  En  effet,  un  trai- 
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tement  attentif  permet,  dans  certains  cas,  d'obtenir  une  répara- 
tion véritablement  extraordinaire,  et  d'autre  part,  lorsque  le 
blessé  a  longtemps  souffert  inutilement  et  qu'il  se  trouve  épuisé» 
il  semble  que  le  sacrifice  de  son  membre  soit  moins  pénible  pour 
lui  et  pour  ses  amis  que  si  Ton  n'avait  pas  attendu  aussi  long- 
temps. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  oîi  le  degré  des  lésions  des 
parties  molles  et  des  os  exige  que  Ton  se  décide  immédiatement 
à  faire  une  opération,  c'est  l'étendue  de  la  destruction  de  la 
peau  seule  qui  détermine  les  limites  des  parties  à  enlever,  afin 
qu'il  puisse  en  résulter  une  bonne  cicatrice. 

Le  fait  suivant  peut  servir  entre  autres  choses  d'exemple  pra- 
tique à  cet  axiome  que,  dans  une  amputation  primitive,  on  doit 
toujours  enlever  une  quantité  de  parties  dures  suffisante  pour 
pernaettre  à  la  cicatrice,  lorsqu'elle  est  complète,  de  fournir  un 
bon  moignon. 

John  Roberts,  âgé  de  13  ans,  fut  admis  dans  mon  service,  à 
l'Infirmerie  royale,  le  27  mars  1869,  porteur  d'une  blessure  du 
bras  et  de  l'épaule  produite  par  une  machine. 

Ses  camarades  racontent  qu'il  est  employé  dans  un  moulin  à 
papier,  à  environ  6  milles  d'Edimbourg,  que,  pendant  qu'il 
était  attentif  à  son  travail,  son  bras  gauche  fut  pris  entre  deux 
roues  à  pignons,  et  que  la  blessure  pour  laquelle  il  est  admis 
eut  le  temps  de  se  produire  avant  que  Ton  eût  pu  arrêter  la  ma- 
chine et  dégager  le  bras. 

Après  l'accident ,  il  fut  d'abord  placé  dans  une  charrette  sur 
ie  la  paille  pour  être  ramené  chez  lui;  mais  le  D'  Gordon,  de 
Funiper  Green,  qui  avait  été  appelé  et  qui  le  rencontra  en  che- 
nin ,  trouvant  qu'il  ^'y  avait  pas  d'hémorrhagie,  l'envoya  de 
luite  à  l'infirmerie. 

A  un  examen  superficiel,  il  était  manifeste  que  quelque  opé- 
ration serait  nécessaire,  et  comme  le  pouls  était  bon ,  quoique 
>etit  ,  je  jugeai  opportun  de  chloroformer  le  blessé  avant  de  le 
oucher,  pour  me  rendre  compte  de  l'étendue  des  lésions  et  de 
a  nature  de  l'opération  qui  pouvait  être  indiquée. 

Après  avoir  enlevé  les  vêtements,  on  trouva  le  bras  coupé  à 
insertion  du  deltoïde;  à  ce  niveau.  Tarière  brachiale  et  les 
erfs  qui  l'accompagnent  pendaient  à  l'extrémité  du  moi^neii 
XIV.  42  ' 
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La  partie  terminale  de  l'artère,  d'appareiH^  fasiforme,  était 
agitée  de  pulsations.  La  totalité  de  la  région  deltoïdienne,  Tais- 
^elle  tout  entière,  la  moitié  de  la  région  pectorale  et  plus  de  la 
moitié  de  la  clavicule  et  de  la  face  dorsale  du  scapulum,  étaient 
dénudées  comme  dans  une  dissection  superficielle  des  muscles 
et  des  aponévroses  et  totalement  privées  de  téguments.  La  peau 
correspondante  à  ces  pariies  dénudées  pendait  en  arrière  comme 
un  chiffon  criblé  de  trous  faits  par  les  dents  de  la  roue.  L'ou- 
verture cutanée,  à  travers  laquelle  le  reste  du  bras  faisait  saillie^ 
ressemblait  à  l'emmanchure  d'un  gilet,  en  même  temps  que  la 
peau  saine  qui  bordait  cette  ouverture  était  tellement  décollée 
que  le  doigt  pouvait  être  glissé  circulairement  au-dessous  dans 
une  étendue  d'un  bon  pouce.  Ce  décollement  de  la  peau  laissait 
peu  d'espoir  qu'elle  ait  conservé  sa  vitalité.  On  ne  pouvait 
songer  à  laisser  le  moignon  du  bras  comme  il  était.  En  désarti- 
culant l'épaule,  on  ne  faisait  pas  beaucoup  mieux  que  ce  qai 
existait.  11  n'y  avait,  en  réalité,  aucun  autre  moyen  d'obtenir 
une  bonne  cicatrice  que  d'amputer  l'omoplate  en  même  temps 
que  la  clavicule  et  le  reste  du  bras. 

Après  avoir  endormi  profondément  le  malade,  je  procédai  à 
Topération.  Le  malade  fut  d  abord  placé  sur  le  côté,  de  manière 
à  présenter  la  face  dorsale  du  scapulum.  Avec  un  pe4^it  couteau 
à  amputation,  je  ûs  une  incision  à  travers  la  partie  centrale  de 
l'ouverture  cutanée  jusqu'au  bord  postérieur  de  l'omoplate,  et 
portant  le  tranchant  du  couteau  en  haut  et  en  bas,  en  même 
temps  que  les  lambeaux  cutanés  étaient  relevés  en  arrière,  je 
mis  à  nu  toute  la  face  postérieure  du  scapulum.  Saisissant  alors 
l'os  par  son  angle  inférieur,  une  seule  incision  sépara  une  por- 
tion du  trapèze,  le  rhomboïde  et  l'angulaire.  L'angle  supérieur 
étant  ainsi  mis  à  nu  fut  attiré  en  bas  et  en  dehors,  et  le  reste  du 
trapèze  avec  les  autres  attaches  du  bord  supérieur  furent  aus- 
sitôt divisés.  On  lia  alors  les  troncs  etjes  branches  des  artères 
scapulaires  postérieure  et  supérieure.  En  dernier  lieu ,  le  grand 
dentelé  fut  coupé  à  ses  insertions  au  bord  spinal  de  l'omoplate. 
Les  autres  vaisseaux  qui  donnaient  du  sang  furent  liés  comme 
précédemment. 

Le  blessé  étant  ensuite  placé  sur  le  dos,  la  peau  fut  divisée  k 
>ng  de  la  clavicule,  dont  je  détachai  les  muscles  en  glissant  la 

in  te  du  couteau  le  long  des  bords  supérieur  et  infémur.  En 
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divisant  par  un  trait  de  scie  la  clavicule  juste  en  dehors  des  li- 
gaments costo-claviculaires,  je  coupai  les  muscles  grand  et  petit 
pectoraux,  et  ayant  isolé  les  vaisseaux  axillaires ,  je  les  confiai 
â  un  aide.  A  ce  moment,  saisissant  l'omoplate  et  le  bras  et  les 
attirant  en  dehors,  quelques  coups  de  couteau  me  permirent 
d'isoler  le  reste  des  attaches  des  os  à  la  partie  supérieure,  de 
manière  à  compléter  d'un  seul  coup  la  séparation  en  portant  la 
lame  vers  l'aisselle.  L'artère  axillaire ,  les  branches  acromiaïes 
et  pectorales  furent  liées,  et  tout  écoulement  sanguin  cessa.  Il  y 
eut  plus  de  vingt  ligatures ,  mais  le  blessé  ne  perdit  certaine- 
ment pas  plus  de  2  onces  de  sang  pendant  l'opération.  Les  liga- 
tures employées  avaient  été  préalable^lent  préparées  en  les 
faisant  tremper  dans  une  forte  solution  d'acide  phénique. 

La  blessure  fut  ensuite  lavée  avec  une  solution  semblable,  mai$ 
plus  faible  (1  pour  40).  Les  incisions  horizontales  furent  unies 
à  l'aide  de  sutures  métalliques,  et  les  bords  antérieur  et  posté- 
rieur de  l'ouverture  ovalaire  furenf  rapprochés  au  moyen  de 
six  points  de  suture  interrompue.  Toute  la  surface  de  la  peau 
fut  de  nouveau  lavée  avec  la  solution  d'acide  phénique  et  cou- 
verte d'un  emplâtre  composé  d'acide  phénique  pour  sept  parties 
de  l'emplâtre  de  savon,  étendu  sur  du  lint.  Ce  pansement  fut 
appliqué  de  manière  à  adhérer  exactement  à  la  surface  cu- 
tanée dans  rétendue  de  6  pouces  au  delà  des  parties  divisées, 
afin  de  les  soustraire  au  contact  de  Tair.  Le  blessé  fut  mis  au  lit, 
on  l'entoura  de  bouteilles  d'eau  chaude,  et  on  prescrivit  du 
Champagne  et  de  l'eau- de -vie,  en  même  temps  que  du  thé  de 
bœuf  ou  du  lait,  suivant  que  les  circonstances  l'indiqueraient. 
On  devait  donner  ces  substances  en  petites  quantités  et  fréquem- 
ment, afin  de  diminuer  les  chances  de  vomissement. 

Dans  la  soirée ,  il  y  a  eu  beaucoup  de  vomissements  sous  Vin- 
fluencedu  chloroforme;  aucune  hémorrhagie  ni  même  aucun 
suintement,  quoiqu'il  y  ait  évidemment  du  liquide  retenu  sous 
l'emplâtre.  Le  pouls  est  à  117.  Chaleur.  Le  blessé  se  trouve  bien. 
—  On  donne  de  la  glace,  et  on  continue  la  soupe  et  le  vin. 

Le  28  mars.  2*  jour.  Le  blessé  a  dormi  sept  heures  durant  la 
nuit  et  ne  s'est  éveillé  qu'une  fois  pendant  ce  temps;  il  se  plaint 
de  peu  de  douleur;  pouls  à  120.  —  Le  pansement  reste  solide- 
ment fixé. 

Le  soir,  la  douleur  a  presque  disparu. 
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29  mars.  3®  jour.  Le  blessé  a  bien  dormi  toute  la  nuit,  se  ré- 
veillant quelquefois  pour  boire.  Il  a  pris  une  bouteille  de  Cham- 
pagne et  10  onces  d'eau-de-vie  pendant  les  vingt-quatre  heures. 
On  enlève  Templâtre  phéniqué,  et  il  s'échappe  une  grande 
quantité  de  sanie  séro-sanguinolenle.  Il  n'y  avait  ni  eschare  de 
la  peau,  ni  odeur  fétide  des  liquides  sécrétés.  Un  nouvel  em- 
plâtre fut  immédiatement  subâtitué  à  celui  qui  avait  été  en- 
levé. 

Le  30.  4*  jour.  Le  blessé  a  passé  une  bonne  nuit  ;  il  ne  se 
plaint  d'aucun  malaise.  Le  pouls  est  à  110;  la  respiration  régu- 
lière et  normale,  quoique  un  peu  fréquente.  Il  y  a  un  écoule- 
ment abondant  d'un  liquide  analogue  à  du  mucus  plastique  et 
granuleux,  mêlé  à  de  la  sérosité  trouble.  —  Emplâtre  comme 
précédemment. 

1"  avril.  6®  jour.  L'appétit  augmente,  on  donne  de  la  viande 
à  dîner,  tout  en  continuant  Tusage  des  stimulants.  Écoulement 
comme  précédemment  en  changeant  l'emplâtre,  mais  d'un  ca- 
ractère plus  homogène. 

Le  3.  8**  jour.  Se  plaint  de  douleur  du  côté  de  la  plaie.  Quel- 
ques-uns des  fils  ont  coupé  la  peau.  Écoulement  plus  purulent 
et  plus  copieux.  L'emplâtre  est  changé. 

Le  10.  15®  jour.  Aujourd'hui,  toute  l'étendue  de  la  plaie,  ex- 
cepté les  incisions  transversales,  est  ouverte;  il  y  a  une  sécré- 
tion abondante  de  pus  de  bonne  nature,  sans  fétidité,  mais 
doué  d'une  odeur  animale  fade.  On  enlève  toutes  les  sutures  et 
l'on  renouvelle  le  pansement  avec  l'emplâtre  phéniqué. 

Le  12. 17®  jour.  Les  bords  de  la  plaie,  aussi  bien  que  les  inci- 
sions, sont  largement  écartés.  L'écoulement  est  purulent  et  co- 
pieux, et  provient  de  toute  la  surface  granuleuse  apparente,  en 
même  temps  que  de  dessous  les  lambeaux  cutanés  qui  ne  se  sont 
pas  réunis  aux  parties  sous-jacentes. 

Le  même  pansement  fut  continué. 

Le  blessé  a  toujours  bon  sommeil  et  bon  appétit,  mais  il  a 
perdu  sa  bonne  raine;  il  est  émacié,  pâle,  il  a  des  sueurs  noc- 
turnes et  se  sent  très-faible. — Quinine,  mixture  acide  et  bière  de 
Dublin. 

'e  18.  23®  jour.  La  blessure  a  été  pansé  comme  il  a  été  dit 
haut.  Toute  la  surface  exposée  est  granuleuse  et  de  bon  as- 
La  sécrétion  purulente  est  aussi  copieuse  qu'auparavant. 
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Le  patient  est  dans  la  même  conditiou.  Le  pansement  phéniqué 
est  abandonné,  et  la  plaie  pansée  avec  une  solution  de  sulfate 
de  zinc. 

LeSS.  30^  jour.  Grande  amélioration.  La  surface  granuleuse 
diminue,  et  une  pellicule  cicatricielle  s'avance  des  bords  vers  le 
centre.  Le  malade  s'est  levé  une  fois. 

Le  30.  35*  jour.  La  surface  granuleuse  se  cicatrise  rapidement. 
Cautérisation  au  nitrate  d'argent,  et  pansement  avec  du  lintsec^ 
couvert  d'un  tissu  de  gutta-percba.  Ce  pansement  ne  sera  changé 
que  tous  les  trois  jours.  La  santé  générale  est  beaucoup  meil* 
leure;  les  sueurs  ont  cessé;  tous  les  signes  d'émaciation  ont  dis- 
paru; l'appétit  est  naturel.  On  donne  la  bière  de  Dublin;  le  vin 
est  suspendu. 

17  mai.  50* jour.  La  plaie  e^t  presque  cicatrisée.  Le  malade  se 
lève  tous  les  jours  et  se  promène  hors  de  la  salle.  Il  a  engraissé. 
On  suspend  les  stimulants,  et  on  continue  le  pansement  avec  le 
lint  sec. 

Le  20.  53"  jour.  Toute  la  surface  qui  a  été  en  contact  avec 
l'emplâtre  phéniqué  a  un  aspect  eczémateux.  La  surface  granu- 
leuse qui  reste  encore  a  la  largeur  d'une  pièce  de  20  centimes. 
On  panse  la  surface  eczémateuse  avec  l'onguent  à  l'oxyde  de 
zinc. 

Le  9  juin.  73"  jour.  La  plaie  est  entièrement  cicatrisée. 

Le  11.  Le  blessé  est  renvoyé  guéri. 

Le  traitement  a  duré  soixante-quatorze  jours,  mais,  pendant 
tout  ce  temps,  le  blessé  n'a  pas  offert  un  seul  symptôme  capable 
d'exciter  la  moindre  crainte  relativement  à  sa  guérison  défini- 
tive. Pendant  près  de  trois  semaines,  l'écoulement  fut  abondant, 
constitué  par  du  pus,  et  l'on  put  observer  l'effet  ordinaire  de 
cette  perte  incessante,  à  savoir,  l'émaciation  et  l'anémie.  Les 
pansements  phéuiqués  furent  soigneusement  employés,  et  jour- 
nellement appliqués  par  moi-même  ou  par  le  chirurgien  de  la 
maison  jusqu'au  18  avril  (vingt-deuxième  jour);  à  cette  date,  les 
lambeaux  cutanés  étaient  adhérents  aux  parties  sous-jacentes. 
Une  large  surface  granuleuse  correspondant  à  l'aisselle  restait, 
cependant,  sans  tendre  à  la  guérison.  Elle  présentait  un  aspect 
languissant  et  mollasse  qui  semblait  n'être  pas  modifié  par  les 
applications  phéniquées.  Durant  toute  cette  période,  cependant, 
il  n'y  eut  aucune  fétidité  des  produits  de  sécrétion  qui  étaient 
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garantis  contre  l'action  de  Tair  par  Templâtre  phénîqué.  Les 
produits  de  sécrétion,  qui  s'échappaient  de  dessous  l'emplâtre  et 
imbibaient  le  coussin  sur  lequel  reposait  I3  côté  gauche  lorsque 
Je  malade  était  couch^  ne  subirent  jamais  d'altération  putride, 
dans  rintervalle  de  vingt-quatre  heures,  c'est-à-dire  durant  le 
temps  qui  s'écoulait  entre  chaque  pansement. 

La  sécrétion  de  la  surface  dénudée  présenta  d'abotd  l'appa- 
rence d'un  mucuâ  visqueux,  analogue  à  celui  qiii  est  sécrétépar 
les  bronches.  J'ai  observé  cette  particularité  dans  tous  les  cas 
ou  les  pansements  phéniqués  non  absorbants  ont  été  employés. 
L*examen  microscopique  de  ce  liquide,  d'apparence  muqueuse, 
m'a  toujours  montré  qu'il  consistait  en  globules  de  pus  mélangés 
à  un  liquide  clair  et  granuleux.  J'ai  observé  la  même  apparence 
dans  les  cas  d'ulcères  qui,  par  suite  d'un  malentendu  de  la  part 
du  malade,  ont  été  pansés  avec  la  gutta-percha  ou  le  taffetas 
gommé,  placés  immédiatement  sur  la  peau,  ou  lorsqu'une 
feuille  de  chou  ou  d'oseille  a  été  employée  comme  pansement. 
Dans  d'autres  cas,  où  le  pansement  a  consisté  en  application  de 
lint  imbibé  d'huile  et  d'acide  phénique,  ce  dernier  possède  là 
propriété  de  transformer  les  globules  purulents  en  les  rendant 
anguleux  et  ratatinés,  en  même  temps  que  les  globules  huileux 
obscurcissent  quelquefois  le  champ  du  microscope  à  un  point 
tel  qu'il  devient  impossible  de  reconnaître  aucun  élément  globu- 
laire, à  moins  que  l'on  n'ajoute  de  l'éther  afin  dé  dissoudre  la 
graisse. 

J'ai  employé  le  pansement  phénique  suivant  les  règles  les  plus 
strictes  de  la  méthode  antiseptique,  dans  un  grand  nombre 
d'opérations.  Je  l'ai  appliqué  moi-même,  le  renouvelant  jour 
par  jour,  et  j'en  ai  noté  avec  soin  les  effets.  Sans  avoir  aucune 
idée  préconçue  ni  pour  ni  contre  ce  mode  de  pansement,  je  l'ai 
employé  parce  qu'il  promettait  beaucoup,  et  je  n'hésite  pas  à 
dire  que  j'ai  été  complètement  désappointé.  J'avoue  qile  mes  es- 
pérances étaient  grandes  et  que  je  nie  flattais  d'obtenir  parce 
moyen  la  réunion  pat  première  intention.  A  rexceptlon  de  trois 
cas,  dans  lesquels  j'avais  enlevé,  chez  des  individus  différents,  des 
corps  étrangers  mobiles  de  rarticulation  du  genoU  par  incision 
directe,  je  n'ai  jamais  obtenu  la  réunion  immédiate,  et  tandis 
que  je  vois  nos  confrères  d'Aberdeen  opérer  tous,  dans  les  mê- 
mes circonstances,  par  incision  directe,  sans  prendre  aucune 
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précaution  antiseptique  et  sans  avoir  des  accidents  graves,  il 
m*est  arrivé,  dans  un  quatrième  cas,  où  toutes  les  précautions 
antiseptiques  avaient  été  prises,  d'observer  une  suppuration  de 
l'articulation  du  genou  qui  a  failli  avoir  une  issue  fatale.  J'ai 
dernièrement  amputé  le  pied  d'un  enfant  par  le  procédé  de  Piro- 
goff,  en  me  conformant,  avec  la  plus  minutieuse  attention^  aux 
règles  de  la  méthode  antiseptiqne  ;  une  ostéomyélite  diffuse  du 
tibia  se  développa  consécutivement,  et  m'obligea  à  pratiquer  la 
désarticulation  du  genou.  La  dissection  du  membre  montra 
le  plus  bel  exemple  d'ostéomyélite  aiguë  que  j'aie  jamais  ob- 
servé; dans  aucun  cas  non  plus,  je  n'ai  vu  la  suppuration  intra 
et  extra-osseuse  présenter  un  caractère  de  putridité  aussi 
marqué. 

Dans  le  fait  rapporté  ci-dessus,  je  pense  donc  qu'il  ne  faut  ac- 
corder aucune  influence  au  traitement  antiseptique,  relative- 
ment au  résultat  satisfaisant  qui  a  été  obtenu.  Je  crains  même 
que  mon  désir  d'employer  ce  pansement,  avec  toutes  ses  précau- 
tions, n'ait  retardé  la  cicatrisation  des  surfaces  granuleuses.  De 
peur  que  l'on  ne  s'imagine  que  c'est  là  une  opinion  préconçue, 
je  rapporterai  les  résultats  obtenus  dans  les  cas  se  rapprochant 
le  plus  de  l'opération  que  j'ai  faite,  à  Savoir,  les  cas  dans  lesquels 
le  bras  et  l'omoplate  ont  été  arrachés  du  tronc  par  des  machines. 
On  connaît  11  observations  de  cette  nature  ;  tous  les  blessés  ont 
guéri,  et  dans  une  période  variant  de  un  à  deux  mois.  Le  séjour 
de  notre  malade  à  l'hôpital  pendant  soixante-treize  jours  paraît 
assez  long  comparativement.  Je  pense  que  cette  diff*érence  peut 
être  raisonnablement  expliquée  par  la  plus  grande  étendue  de 
peau  laissée  intacte  dans  les  autres  cas,'  comparativement  avec 
celui  que  j'ai  observé.  On  peut  se  convaincre  qu'il  en  était  ainsi 
dans  le  cas  de  Cheselden,  en  regardant  la  planche  qui  représente 
le  blessé;  et  les  mêmes  conditions,  relativement  à  la  proportion 
de  peau  conservée,  peuvent  se  remarquer  dans  le  cas  de  Lear- 
nell,  rapporté  dans  The  Lancet  de  1832,  et  accompagné  d'une 
figure. 

Je  pense  donc  que  la  guérison,  relativement  tardive,  chez  mon 
malade,  a  été  due  à  un  défaut  de  peau;  mais,  je  le  répiète,  Je  r 
puis  constater  que  la  plaie  ait  retiré  le  moindre  avantage  < 
traitement  antiseptique.  Quelques-uns,  peut-être,  attnbuerc 
le  succès  à  l'emploi  de  ce  dernier.  Des  personnes  inaccoutumé 
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à  voir  de  grandes  plaies  pourraient  pencher  vers  celte  opinion; 
et  sans  doute,  manquant  des  occasions  d'observer  la  marche  et 
les  résultats  des  grandes  noiutilations  chirurgicales,  les  étudiants 
jeunes  et  inexpérimentés  sont  portés  à  croire,  lorsque  quelque 
nouvelle  méthode  est  mise  en  usage,  que  le  succès  est  dû  à  l'é- 
lément nouveau  introduit  dans  le  traitement  du  malade.  Cette 
observation  est  bien  conforme  à  ce  que  nous  voyons  tous  les 
jours  pour  l'introduction  de  nouveautés  pharmaceutiques  dans 
la  pratique  médicale.  Ceux  qui  inclineraient  à  croire  que  le 
pansement  phéniqué  a  sauvé  le  malade,  ne  doivent  pas  oublier 
que  les  onze  cas  d'arrachement  du  bras  et  de  l'omoplate  se 
sont  tous  terminés  par  la  guérison,  et  que  celle-ci  a  été  obte- 
nue sans  le  secours  des  antiseptiques  modernes. 

Dans  l'ablation  du  scapulum,  M.  Syme  pense  que  la  division 
des  parties  en  haut  et  en  avant  constitue  le  meilleur  procédé 
opératoire.  Un  des  résultats  de  cette  manœuvre  doit  être  néces- 
sairement de  diviser,  dans  la  première  partie  de  l'opération , 
l'artère  sus-scapulaire  qui  fournit,  suivant  M.  Syme ,  une  hé- 
morrhagie  inquiétante.  M.  William  Fergusson  a  été  conduit  par 
l'expérience  à  cette  opinion  qu'il  serait  préférable  d'isoler  d'a- 
bord la  partie  postérieure  du  scapulum,  laissant  pour  la  fin 
l'incision  antérieure  et  la  désarticulation,  et  cette  recommanda- 
tion paraît  avoir  été  mise  en  pratique  pour  la  première  fois  par 
M.  Georges  Pollock,  de  l'hôpital  Saint-Georges.  Dans  le  cas  que 
j'ai  rapporté,  j'ai  suivi  cette  ligne  de  conduite;  et,  d'après  ce 
que  j'ai  vu  de  ces  amputations  de  l'omoplate,  je  n'hésite  pas 
à  dire  que,  en  attaquant  l'omoplate  en  arrière  et  en  haut,  la 
manœuvre  opératoire  est  simplifiée,  et  qu'on  n'a  pas  lieu  de 
redouter  une  perte  de  sang  considérable.  Le  D'  Rogers,  dans 
son  opération,  a  employé  cette  méthode,  et,  relativement  à  Thé- 
morrhagie,  il  dit  qu'elle  fut  extraordinairement  peu  abondante. 

L'intérêt  qui  s'attache  aux  opérations  pratiquées  sur  l'omo- 
plate sera,  je  l'espère,  augmenté  par  la  lecture  des  tableaux 
suivants,  tirés  de  l'admirable  statistique  du  D""  Steplien  Rogers, 
de  New-York  (d).  En  reproduisant  cette  statistique,  j'ai  modifié 
son  ordre  chronologique,  de  manière  à  former  des  tableaux  sé- 
parés, avec  des  titres  différents  indiquant  la  nature  de  l'opération. 

s  d'extirpation  de  la  totjiUté  de  l'omoplate,  etc.  (Araeriran  raed.  journal, 

ISÇ8.') 


AMPUTATIHN  DE   1/ OMOPLATE. 


l.Cum- 
ming. 

2.  Gaetani 

Bey. 

3.  Larrey. 

4.  M  Lel- 

lau. 


5.  Mussey 

6.  Lewis. 

7.  Niepce. 

8.  Syme. 


9.  Fergus- 
son. 


lO.Fergus- 
son. 


H.  Watson 


1808 

1830 
1838 
1838 


1845 

1845 

1860 
1863 

1866 

1867 
1869 


Ablation  du  bras  et  de  romoplate. 
Bras  et  omoplate. 


id. 

id. 

BraS;  omoplate  et 
une  grande  partie 
de  la  clavicule. 


Omoplate,  bras  et 
moitié  externe  de 
la  clavicule. 

Omoplate,  clavicule 
et  fragment  du 
bras. 

Bras,  omoplate  et 
clavicule. 

Bras,omoplate,moi- 
tié  externe  de  la 
clavicule. 

Ablation  de  la  tota- 
lité de  l'omoplate 
au-dessus  de  l'é- 
pine,delaclavicule 
et  du  bras. 

Bras,  omoplate  et 
partie  de  la  clavi- 
cule. 

Omoplate,  bras  et 
deux  tiers  de  la 
clavicule. 


Fracture 

par  arme  à 

feu. 

id. 

id. 

Encépha- 
loïde. 


Ostéo-can- 
cer  (?). 

Blessure 

par  une 

machine. 

id. 

Ostéo-can- 
cer. 

Récidive  de 
fibrome. 


Ostéo-can- 
cer. 

Blessure 
par  une 
machine. 


Guérison.    Homme  adulte. 


id. 

id. 

Guérison, 
rechute 
et  mort 
six  mois 
après  l'o- 
pération. 
Guérison. 


Mort  peu 

de  temps 

après. 

Guérison. 

id. 


id. 


Mort 

deuxjours 

après. 

Guérison. 


Enfant  de  14  ans 

Castration  en 
même  temps. 

Garçon  de  17a., 
premier  cas  de 
cette  opération 
pour  une  tu- 
meur. 

En  bonne  santé 
neuf  ans  après. 

Par  suite  d'au- 
tres blessures 
graves. 


Homme  de   40 
ans. 

20  ans. 


Dégénérescence 
graisseuse  du 
cœur,  des  reins 
el  du  foie. 

Enfant  de  13  ans 


Ablation  de  Vomoplate  après  une  amputation  antérieure  du  bras. 


l.Crossby. 


2.  Mussie. 


a.Rigaud. 


1835 


1835 


1842 


Ablation  de  l'omo- 
plate consécutive 
h  une  amputation 
du  bras. 


Ablation  de  l'omo- 
plate et  de  la  clavi- 
cule six  ans  après 
une  amputation  du 
bras  et  dix-neuf  ans 
après  une  amputa- 
tion du  métacarpe. 


Ablation  de  l'omo- 
plate et  de  l'extré- 
mité externe  de  la 
clavicule  huit  mois 
après  une  amputa- 
tion de  l'épaulo. 


AfTection 
maligne. 


Ostéosar- 
come;40 
ans,  date  de 
Tablatioâ 
de  l'omo- 
plate. 


Ostéosar- 
come  ;  51 


Guérison, 
puis  mort  à 
la  suite  de 

récidive 
peu  de  mois 

après. 
Guérison  ; 
bienportant 
trente    ans 

après. 


Guérison  ; 

bonne  sauté 

trois  ans 

après. 


Communiqué 
verbalement  au 
D'  Kogers  par 
M.  le  D'Cross- 
by,deHanovre. 

Le  B^  Rogers 
pense  qu'il  s'a- 
git indubita- 
blement d'un 
cancer,  et  n  pur 
conséqufEitc^ii^^ 
ce  cas  etjt  bmn 
fait  pour  au- 
cou  rage  rie  chi- 
rurgien k  ii[ié- 
rer  l'ablution  d. 
os  cancéreux,  n 
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i.Fepgus^f  1847 
son. 


5.Buok|de 

New- 
York. 


6.  BuBch, 


1864 


Pas 

de 

date* 


Epaule  et  extrémité 
externe  de  la  clavi- 
cule^ trois  ans  après 
une  amputation  de 
répaule. 

Totalité  de  l'omo- 
plate et  partie  de 
la  clavicule^consé- 
cutivemetit  à  une 
amputât,  du  bras. 

Ablation  de  l'omo- 
plate et  d'une  par- 
tie delà  dlavicule. 


Carie; 

homme 

adulte. 


Osféo-can- 

cer;  homme 

adulte, 


Ostéo-can- 
cér;  femme. 


Guérison. 


Guérison  ; 
récidive. 


Guérison  ; 

bonne  santé 

deux  ans 

après. 


Le  bras  a  été 

primitivement 

enlevé,  et  la 

maladie   s'est 

reproduite  dans 

l'omoplate. 


Ablation  des  apophyses  de  ^omoplate  et  de  la  tête  de  rhumirus. 


U  Syme.     1836 


2.  Gilbert, 
de  Phi- 
ladelphie. 


3.  Gilbert. 


1846 


Pas 

de 

date. 


Tète  de  l'humérus 
a  vecla  cavité  glé- 
noïde,  l'apophyse 
coracoïde  et  l'a- 
cromion. 

Amputation  du  bras 
avec  ablation  des 
apophyses  de  l'o- 
moplate. 

Amputation  du  bras 
avec  ablation  des 
apophyses  de  l'o- 
moplate. 


Enchon- 

Aucun  détail 

drome  ; 

ultérieur. 

homme. 

Ostéo-caù- 

Mort 

cer; 

trois  mois 

le  blessé 

après;  ré- 
c  dive    de 

était 

médecin. 

la  maladie. 

Aucun  rensei- 
gnement 
sinon  qu^il 
s*agissait  d'une 
tumeiH*. 


Excisions  partielles  de  Vomoplate* 


1.  Van 
Walther, 


2.  Liston, 


3.Heyman 

de 
Coblentz 


4.  Jansen, 
de  r  vons. 


5.Wutzer, 

de 

Munster. 


1811 


1823 


1824 


1825 


Tentative  d'ablation 
de  la  plus  grande 
partie  de  l'omopate. 


Ablation  des  trois 
quarts  de  l'omopla- 
te; enfant  âgé  de 
16  ans. 

Ablation  de  la  tota- 
lité de  l'omoplate^ 
excepté  les  apophy- 
ses et  la  fosse  sus- 
épineuse,  • 

Ablation  de  la  tota- 
lité de  l'os,  à  l'ex- 
ception des  apophy- 
ses. 


Ablation  de  la  tota 
lité  de  l'bs ,  à  l'ex- 
ception des  apophy- 
ses. 


Tumeur 

spongieuse 

de  l'os. 


Ostéo-can- 
cer,  forme 
vasculaire. 

Ostéo-can- 
ner;homme 
de  22  ans. 


Ostéo-oan- 
cer;  femme 
de  45  ans. 


Ostéo-can- 
cer  médul- 
laire. 


Mort  14  jours 
après  l'opé- 
ration ; 
épuisement. 

Mort  de 
récidive. 


Guérison  ; 
bon  usage 

du  bras; 

récidive. 

Guérison  en 

-  deux  mois; 

bras  utile. 


Guérison  ; 
•bras  utile  ; 
récidive  et 
mort  quatre 
ans  après, 


Honune^  âgé 
de  20  ans; 
opération  ina- 
chevée à  cause 
de  la  synGopNe. 
Hémorrhagie 
terrible  en 
sciant  Tes. 


Une  production 
de  la  fosse  sous- 
épineuse  se  di- 
rigeant vers 
Taisselle,  em- 
pêchait le  rap- 
prochement du 
bras  contre  le 
côté  du  corps. 
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1826 

1828 

1833 
1838 

1844 
1846 

184â 

184§ 

1850 
1850 
1852 

1853 
1853 

i85if 

1860 
1862 


'Tentative  d'ablation 
de  la  plus  grande 
partie  de  l'os. 

Ablation  dee  trois 
quarts  de  l'es. 

Os  entier,  excepté  la 

cavité  glénbïde  et 

Tacromion. 
La  totalité  de  Tos, 

au-dessous  de  Té- 

pine. 


Un  tiers  de  l'omo- 
plate, avec  le  tiers 
externe  de  la  clavi- 
cule. 

La  totalité  dd  Pos,  à 
Texception  des  apo 
physes. 

Toute  la  fosse  sous- 
épineuse,  excepté  le 
bord  postérieur. 

Ablation  de  la  tota- 
lité de  l'os,  à  Tcx- 
ception  de  la  surface 
glénoïde  et  de  l*a- 
pophyse  coracoïde. 

La  plus  grande  par- 
tie de  la  fosse  sous- 
épineuse. 


La  totalité  de  Tos, 
excepté  Tapophyse 
coracoïde. 

La  totalité  de  Pos,  à 
l'exception  de  la  tê- 
te (?)  et  de  Tacro- 
mion^ 

La  totalité  de  l'os, 
à  l'exception  de  la 
cavité  glénoïde  et 
de  l'apophyse  cora- 
coïde. 

Portion  sous  -  épi- 
neuse. 

La  totalité,  excepté 
la  cavité  glénoïde  et 
les  apophyses. 

Trois  quarts  de  l'o- 
moplate, section 
oblique  à  travers 
l'épine. 

La  totalité  de  l'o», 
excepté  les  apophy- 
ses. 

La  plus  grande  par- 
tie de  l'omc'plate. 


Tumeur  de 
l'omoplate. 


Affection 

pialigne 

supposée  ; 

fille  de  14  ans 

Carie  ;  tille 

de  8  ans. 

Sarcome 

médullaire; 

homme 

adulte. 

Blessure  par 
une  machine 


Ostéo-sarco- 
me;  homme 
âgé  de  20  aus 
Enchondro- 
me;  enfant 
de  2  ans  et 

2  mois. 

Fracture 
comminuti- 
ve  ;  homme. 


Ostéo-can- 

cer  ;  homme 

de  56  ans. 


Enchondro 

me  ramolli; 

homme  de 

30  ans. 

Ostéo-cancer, 


Cancer  mé 

duUaire; 

femme  de  20 

ans. 

Enchondro- 

me;  adulte. 

Néctose  ; 

homme  de 

27  ans. 

Carie; 

homme 

adulte. 

Nécrose; 

homme  de 

17  ans. 

Fracture 

comminutive 

par  arme  à 

feu;  nécrose, 


Mort;  en- 
trée de  l'air 

dans 
les  veines. 
Guérison  ; 
bras  utile. 
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20  artères  liées; 
perte  de  sang 
très  -  considé- 
rabie. 


Mort  neuf 
mois  après; 

bras  utile. 
Récidive  et 
mort  un  an 
après. 

Mortpeiide 
tempsaijrès 

Mort  ^5 
jours  après. 

Guérison  en 
40  jours; 
bras  utile, 

Mort  le  21* 
jour. 


Guérisoh  ; 

récidive  et 

morU 


Mort  en 
17  heures* 


Guérison. 


Mort  en 
une  heure. 


Mort  en 
24  heures. 
Guérison. 


Guérison. 


Guérison; 

reproduc- 
tion de  l'os. 
Bras  utile, 


tuberculose 
générale. 

Aucun  rensei- 
gnement sur 
l'usage  d.  bras 
hémorrhagie 
alarmante. 
Lésions 
internes. 


Le  plus  jeune 
sujet  opéré. 

Pyémie. 


7  opérations 
différentes  fai- 
tes pour  des 
récidives  de 

cancers. 
Attribin-H^   au 
chloroforme. 


Mort  trois  mois 
après  roptTa- 
tiondepIt^iîTO- 

Êneumouit^ 
Lémorrhagîe^ 


Devrait  Mr^ 
excludelalj*tfî 

Devrait  »" 
exclu  de  ^ 
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23.  Paget. 


24.  Wein- 
ker  de 
Giessen. 

25.  Fer- 
gassoo. 


26.  Peiv 

gUSSOD. 


27.  Pol- 
lock. 


28.Bu8cli, 


1862 


1863 


1865 


1865 


1865 


Pas 

de 

date. 


Toute  la  partie 
sous-épineuse, 
excepte  l^angle 

inférieur. 
La  totalité  de 
Tos.  excepté  la 
cavité  giénoïde 
et  Tacromion. 
La  totalité  de 
Tos,  excepté 
Tacromion. 


La  totalité  de 

1^08  au-dessous 

de  l'épine. 


La  toUlité  de 

l*omoplate, 
excepté  Tacro 

mion. 
La  totalité  de 
l'os  excepté  la 
cavité  giénoïde 


Ostéo- 
cancer. 


Enûéphaloï- 

do;  enfant 

del7ansl/2. 

Encéphaloï- 
de;  homme 
de  25  ans. 


Récidive  de 
fibrome. 


Ostéo- 
cancer;  fille 
de  16  ans. 

Pas  de  cause 
connue. 


Pas  de  ren- 
seignements 
ultérieurs. 

Mort  en 
24  heures. 


Guérison. 


Guérison, 

mais  après 

récidive;  le 

bras  et  le 

reste  de 

l'omoplate 

furent  plus 

tard  enlevés. 

Guérison. 


Mort. 


Epuisement. 


Troisième  cas 
d'ablation  to- 
tale de  l'omo- 
plate, en  An- 
gleterre; pres- 
crit de  laisser 
l'acromion 
lorsqu'il  est 
sain.  11  ouvrit 

d'abord  la  join- 
ture, mais  il 

recommande  de 

faire  l'inverse. 


Epuisement  par 
suppuration. 


Ablation  de  la  totalité  de  Vomoplate  et  rien  déplus. 


l.Syme. 

1856 

Ablation  de 

Maladie   kys- 

la totalité  de 

tique  céré- 
biiforme 

l'omoplate. 

vasculairef?); 

■ 

femme  de 

70  ans. 

2.  Schuh, 

1860 

id. 

Ostéo-cancer; 

de 

enfant 

Vienne. 

de  8  ans. 

3.Michaux 

1864 

id. 

Encéphalolde. 

4.  Rogers, 
de  New- 

1867 

id. 

Ostéo-cancer; 

encéphalolde; 

York. 

nae  de  7  ans. 

Mort 
trois  mois 

après 
l'opération. 


Guérison 
immédiate. 

Guérison  ; 
récidive  ;  mort 
dix  mois  après 
l'opération. 
Bonne  guéri- 
son; bras  utile; 
récidive; 
mort. 


Epuisement; 
l'état  de  la  plaie 

au  moment  de 
la  mort  n'est  pas 

suffisamment 
établi. 


Mort  de  cancer 

du  médiastin, 

produisant 

t'asphyxie. 


AMPUTATION  DE  L  OMOPLATE. 


Ablation  dé  la  totalité  de  Vomoplate  et  d'une  partie  de  la  clavicule. 


l.LaDgen-    1865 
beck. 


2.  Jones^ 

de 
Jersey. 

3.  Ham- 
mer,  de 
St-Liouis 


1858 


1860 


La  totalité  de 
Pomoplate  et 

3  pouces  de  la 
Clavicule  (un 

demi-pouce  dû 
à  la  nécrose 
consécutive) 


La  totalité  de 
l'omoplate  et  1 

pouce  de  la 

clavicule. 

La  totalité  de 

l'omoplate  et 
3|4  de  pouce 
de  la  clavicuie. 


Ostéo-ijancer, 

encéphaloïde; 

gai'çon  de  12 

ans. 


Carie;  (ille  de 
15  ans. 


Ostéo-cancer; 

femme 

de  18  ans. 


Morl;  récidive 
de  la  maladie 
dix  moi  s  après 
l'opération. 


Guérison. 


Guérison  ; 
récidive;  mort 
dix  mois  après 

l'opération, 


Cette  opération 
a  précédé  de 
quelques  mois 

celle  de 
M.  Syme  con- 
sistant    dans 
l'excision    de 
Pomoplate 
seule. 


Examen  de  la 
tumeur  quel' 
ques  jours 
avant  l'opéra- 
tion. 


Ablation  de  la  totalité  de  Vomoplate  et  de  la  tête  de  Vhumèrus, 


1.  Heyfel- 
der. 


2.  Syme. 


1857 


1862 


Ablation  de 
l'omoplate  et 
de  la  tête  de 
l'humérus. 
La  totalité  de 

l'omoplate 
avec  l'extrémi- 
té externe  de  la 

clavicule; 
la  tête  de  l'hu- 
mérus ayant 
été  enlevée  an- 
térieurement 
en  1860. 


Carie;  adulte. 


Ostéo-cancer; 

homme 

de  43  ans. 


Mort  en  huit 
jours. 

Bras  utile. 


Pyémie. 


Cas  d^arrachemeni  du  bras  et  de  Vomoplate. 


i.  Chesel- 
den. 


2.Clough. 
S.MusBey. 


4.  James. 


1737 


1779 
1819 


1830 


Bras  et  omo- 
plate: homme 
adulte. 


Bras  et  omo- 
plate; 11  ans. 

Bras  et  omo- 
plate. 


Accident  pro- 
duit par  un 
moulin. 


Enfant  de  10 
il  11  ans. 


Guérison 
rapide. 


Guérison  en 
deux  mois. 

Guérison  en 

huit 
semaines. 


Guérison  en 

neuf 

semaines. 


Pas  d'hémor- 

rha^ie;  pas  de 

ligatures  ; 

anatomie  de 

Cheselden. 

{Philosiph. 

Transact.jY.Xlj 

p.  313.) 

Philosopha 

Transact.jY.Xl, 

p.  313. 
Conclue  qu'il 
faut  une  force 
de  840  livr.  pour 
arracher  le  bras; 
perte  de  10  on- 
ces 1/2  de  sang. 
(Americ.  j'oum . 
1837,  vol.  XXI, 

p.  387.) 

Pas  d'hém-" 

rhagi 
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5.  Scar- 
nell. 


6*  3raitbr 
watbe* 


8.Q9opeff. 


fi.Kingp. 


10.  Kart* 
wright. 

11.  Lowe, 


MEMOIRES  originaux; 


1832 
1833 

Omoplate, 
moins  le  bord 
cartilagineux, 
et  bras  ;  enfant 

de  13  ans. 

Accident  pro- 
duit par  un 
moulin. 

Un  peu  plus 
d*un  mois. 

Gttérison 

Pas 

Bras,  omoplate 

et  moitié  de  la 

clavicule. 

Enfant  de  7 

aoB.  Bras  et 

deux   tiers  de 

Tomoplate. 

prompte. 
Guérison 

de 
date. 

1845 

Accident  de 
machine. 

prompte. 

Guérison 
prompte. 

1866 

Enfant  de  18 
ans. 

0uérison  en 

immoifl. 

Section  de  la 
partie  saillante 
de  la  clavicule. 

[TheLancet, 

1832,  vol.  XXII, 

p.  114.) 

Lond,  med. 
Gazette,  1833. 
South!  s  Chelius, 


Ablation  des 
restes  de  la  cla- 
vicule et  de  l'o- 
moplate. {New- 
York  med. 
journal,\o\,l, 
p.  284.) 
London  and 
Edinburgh 
Monthly  med. 
journal  y  1845. 

Fergnsson, 

Practical  Sur- 

gery. 

The  Lancet, 

nov.  1867. 


ÎIBCHERCHBS  EXPÉRIMENTALES  SUR  LES   HlOPRléTÉS  PHY- 
SIOLOGIQUES    ET    THÉRAPEUTIQUES     DU    PHOSPHATE     DE 

CHAUX , 

Par  L*  bUSART. 

A  la  suite  de  recherches  sur  rassimilatioii  du  phosphate  de 
chaux,  faites  en  collaboration  avec  M.  le  Di"  R.  Blache,  nous 
avons  été  amenés  à  proposer  remploi  thérapentiquedu  phosphate 
de  chaux  sous  une  forme  nouvelle  et  complètement  assimilable, 
que  nous  avons  nommée  lacto-phosphate  de  chaux,  plutôt  pour 
en  rappeler  la  composinion  que  pour  représenter  yne  espèce 
chimique  définie  qui  n'existe  pas. 

Nous  avons  à  c^e  occasion,  par  des  expérienoes  fiadtes  «ur  les 
animaux,  montré  que  ce  produit  était  absorbé  facilement  et  nous 
avons  pu  mesurer  par  la  balance  la  rapidité  et  la  quantité  de 
cette  absorption.  Nous  avons  également  vu  que,  dans  les  cas 
pathologiques  où  le  phosphate  de  chaux  était  indiqué,  dans  le 
rachitisme  par  exemple,  son  action  était  des  plus  nettes. 

Enfin,  nous  avons  constaté  Faction  de  cette  préparation  dans 
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la  dyspepsie  et  signalé  le  développement  d'appétit  remarquable 
;qui  S3  produit  chez  les  sujets  soumis  à  ce  régime. 

Depuis  cette  époque,  ayant  eu  Toccasion  de  suivre  un  grand 
nombre  d'observations,  nous  avons  été  vivement  frappé  de  deux 
faits  s' accusant  avec  une  grande  netteté  :  l'action  sur  la  nutrition 
et  le  développement  de  Tactivité  musculaire. 

Nous  avons  pensé  alors  que  ces  manifestations,  d'ordre  pure- 
ment physiologique,  étaient  l'expression  d'une  propriété  non 
encore  mentionnée  du  phosphate  de  chaux  et  supposant  que  ces 
faits  n'étaient  points  isolés  mais  devaient  au  contraire  se  relier 
à  la  loi  générale  qui  régit  raccroissement  des  êtres  vivants,  nous 
nous  sommes  attaché  à  recueillir  systématiquement  tous  ceux 
qui  nous  ont  paru  propres  à  jeter  quelque  lumière  sur  cette 
question. 

Nous  ne  nous  dissimulons  p  as  l'imperfection  de  ce  travail  et 
notre  insuffisance  dans  un  sujet  de  cette  nature  ;  aussi  nous  nous 
trouverons  suffisamment  récompensé  de  nos  efforts,  si  nous 
parvenons  à  attirer  Tattention  des  hommes  compétents,  sur  un 
ensemble  de  faits  dont  la  connaissance  plus  approfondie  pourra 
être  utile  à  l'art  de  guérir. 

Pour  la  plupart  des  physiologistes,  le  phosphate  de  chaux  n'a 
d'autre  fonction  que  de  concourir  avec  le  carbonate  de  la  même 
base  à  la  formation  de  la  substance  minérale  du  squelette  deys 
animaux. 

Dans  cet  ordre  d'idées,  le  phosphate  assimilé  se  fixe  pour  un 
temps  dans  la  trame  du  squelette,  accompagne  l'os  dans  son 
évolution  et  enfin  se  trouve  définitivement  rejeté  comme  produit 
excrémentitieL 

Pendant  cette  migration  à  travers  l'organisme  il  n'existerait 
donc  que  comme  agent  plastique  de  la  matière  osseuse  et  n'exer- 
cerait sur  la  substance  des  tissus  qu'il  traverse,  aucune  action 
particulière. 

Cette  façon  d'interpréter  le  rôle  du  phosphate  de  chaux  dans 
l'économie  animale  est  encore  la  seule  qui  règne  en  thérapeu- 
tique. Aussi  ne  faut-il  pas  s'étonner  du  peu  d'importance  qu'à 
pris  ce  corps  dans  le  traitement  des  maladies  dérivant  du  système 
lymphatique,  dans  le  rachitisme  et  la  scrofule. 

Etudiées  depuis  plus  de  trente  années  par  des  hommes  qui  à 
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juste  titre  font  autorité  dans  la  science,  par  Bouvier,  J.  Guérin, 
Broca,  Trousseau,  etc.,  ces  maladies  ont  été  rapportées  à  une 
déviation  de  l'alimentation  normale,  toutefois  sans  qu'on  pré- 
cisât exactement  la  nature  de  l'élément  dont  l'absence  ou  Tinsuf- 
fisance  est  l'origine  première  de  ces  maladies. 

La  disparition  du  phosphate  de  chaux  dans  le  ratichisme  avait 
cependant  frappé  tous  les  observateurs,  et  plusieurs  médecins 
firent  de  ce  sel  une  large  application. 

Mouriès,  dans  un  travail  remarqué,  s'appuyant  sur  des  consi- 
dérations théoriques  tirées  des  expériences  de  Chossat  attribuait 
au  phosphate  de  chaux  un  rôle  dans  les  phénomènes  d'assimi- 
lation et  de  désassimilation  des  éléments  organiques  et  le  regar- 
dait comme  un  agent  destiné  à  entretenir  l'irritabilité  des  tissus. 

Mais,  il  faut  le  dire^  faute  d'avoir  étudié  les  conditions  phy- 
siologiques d'assimilation  du  phosphate  de  chaux,  les  propriétés 
thérapeutiques  de  ce  corps  ne  furent  point  fixées,  et  M.  le 
D'  Bouvier  pouvait  encore  dire  en  1858  dans  ses  Leçons  cliniques, 
page  320  :  «  En  définitive,  nous  ne  possédons  pas,  dans  l'état 
actuel  de  la  science,  un  médicament  capable  de  durcir  les  os 
des  rachi tiques...  » 

En  effet,  l'absorption  restant  toujours  sous  la  dépendance 
immédiate  des  forces  digestives  se  trouvait  même,  dans  les  condi- 
tions les  plus  favorables,  limitée  à  des  quantités  trop  faibles  pour 
produire  des  effets  physiologiques  observables. 

Nos  recherches  antérieures  nous  ayant,  au  contraire,  mis  en 
possession  d'un  réactif  pouvant  être  versé  dans  l'économie  à 
dose  pour  ainsi  dire  illimitée,  il  nous  a  été  donné  de  faire  appa- 
raître des  phénomènes  tout  nouveaux  et  d'une  intensité  souvent 
assez  grande  pour  s'imposer  à  l'observation. 

Nous  espérons  arriver  à  démontrer  que  le  phosphate  de  chaux 
n'est  point  comme  on  le  croit  généralement  une  matière  inerte 
dans  l'économie,  mais  qu'il  joue  au  contraire  un  rôle  actif  dans 
l'accomplissement  des  phénomènes  qui  concourent  au  maintien 
de  la  vie  et  au  développement  des  êtres  organisés. 

L'observation  et  l'expérience  nous  indiquent  qu'il  faut  désor- 
mais faire  àcette  substance  la  part  la  plus  large,  car  elle  se  révèle 
n  effet  à  nous  comme  un  agent  d'irritabilité  nutritive  ou  de  /br- 
mtUm  en  attribuant  à  ce  mot  le  sens  qu'au  siècle  dernier  Haller 
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lui  attribua,  et  que  Virchow  de  nos  jours  a  définitivement 
consacré,  à  savoir  :  la  propriété  que  possèdent  les  tissus  en 
général  et  la  cellule  en  particulier,  de  réagir  sur  elle-même  et 
sur  le  milieu  ambiant  pour  Taccomplissement  des  phénomènes 
physiques  et  chimiques  qui  président  à  la  vie. 

Avant  de  rechercher  quel  rôle  le  phosphate  de  chaux  joue  dans 
le  règne  animal  et  quel  en  est  le  mode  de  distribution,  il  n'est 
pas  sans  intérêt  d'examiner  ce  qui  se  passe  dans  le  règne  végétal 
et  à  quelles  conclusions  sont  arrivés  les  auteurs  qui  se  sont 
occupés  de  la  question. 

On  sait  que  le  végétal  est  constitué  chimiquement  par  deux 
espèces  de  principes  de  natures  différentes  :  une  matière  azotée 
de  même  composition  que  celle  qu'on  rencontre  chez  les  ani- 
maux, et  le  ligneux  qui  forme  la  masse  principale  du  végétal. 
C'est  cette  dernière  substance  qui  constitue,  à  proprement  parler, 
le  squelette  de  la  plante  et  qui  en  délimite  la  forme  extérieure. 

Ces  principes  immédiats  diffèrent  non-seulement  par  leur 
composition,  mais  encore  par  leurs  propriétés  chimiques;  aussi 
est -il  possible  de  les  isoler  l'un  de  l'autre. 

On  peut,  en  effet,  d'une  partie  quelconque  d'un  végétal  sous- 
traire toute  la  substance  azotée  en  ne  conservant  que  la  partie 
ligneuse,  et  avec  elle  la  forme  primitive  de  la  plante.  En  trai- 
tant des  végétaux  par  les  alcalis,  M.  Payen  a  pu  dissoudre  toute 
la  matière  azotée  sans  altérer  en  rien  leur  structure,  et  a  prouvé 
ainsi  que  l'existence  de  cette  matière  est  indépendante  de  celle 
des  tissus.  Le  temps  produit  sur  les  végétaux  un  efïet  analogue 
à  celui  des  réactifs,  et  chacun  a  pu  observer  dans  les  forêts  des 
feuilles  abandonnées  à  une  putréfaction  lente  disséquées  avec 
une  richesse  de  détails  infinie. 

Si  maintenant,  après  avoir  séparé  en  deux  parties  par  les 
réactifs  les  éléments  du  végétal,  nous  cherchons  de  quel  côté,  le 
ligneux  ou  la  matière  azotée,  se  trouvent  les  phosphates,  l'inci- 
nération et  l'analyse  des  cendres  vont  nous  l'apprendre  : 

Nous  trouvons  alors  que  le  ligneux,  peu  chargé  de  substances 
minérales,  ne  renferme  que  des  traces  de  phosphates,  quand,  au 
contraire  la  matière  azotée  contient  la  presque  totalité  des  cen- 
XIV.  43 
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dres  du  végétal  et  avec  elles  presque  tout  le  phosphate  existant 
dans  la  plante. 

Un  chimiste  qui  s'est  beaucoup  occupé  de  la  distribution  des 
phosphates  dans  les  végétaux,  Corinwinder,  avait  signalé  ce 
fait  dès  1856  :  «En  enlevant  par  un  réactif,  dit  cet  auteur,  la 
matière  azotée  des  plantes,  on  leur  enlève  en  même  temps  tous 
les  phosphates,  qui  ont  une  existence  indépendante  des  organes 
et  circulent  pour  concourir  à  des  phénomènes  d'un  ordre  plus 
élevé.  » 

Mais  les  végétaux  ne  renferment  pas  dans  toutes  leurs  parties  et 
à  toutes  les  époques  la  même  quantité  de  ligneux  et  de  matière 
azotée;  pendant  toute  la  durée  de  leur  évolution ,  la  matière 
azotée  et  les  phosphates  se  déplacent  continuellement.  Après 
avoir  présidé  à  la  formation  de  tissus  nouveaux,  ils  suivent  une 
marche  ascendante  pour  aboutir,  en  s*y  concentrant ,  dans  la 
graine,  but  et  terme  ultime  de  la  végétation. 

((La  feuille  d'un  arbre,  dit  de  Saussure,  contient  toujours  des 
cendres  chargées  de  plus  de  phosphates  terreux  en  sortant  de  son 
bouton  que  dans  toutes  les  époques  postérieures.» 

Plus  récemment,  Garreau  constate  le  même  fait  dans  des 
termes  à  peu  près  identiques  :  a  Les  cendres  des  axes  et  des 
jeunes  feuilles  des  bourgeons  sont  riches  en  phosphates  ;  au  con- 
traire, les  tiges  herbacées,  après  la  maturation  des  graines,  don- 
nent des  cendres  qui  ne  renferment  plus  que  de  faibles  propor- 
tions.» 

Ainsi  îl  ressort  clairement  des  observations  précédentes  que 
partout  où  un  organe  est  en  voie  de  formation  ou  de  dévelop- 
pement l'analyse  y  constate  une  accumulatign  dé  phosphates  et 
de  matière  azotée. 

Nous  avons  dit  que  la  marche  de  ces  substances  dans  le  vé- 
gétal est  une  marche  ascendante,  qu'elles  quittent  successive- 
ment les  organes,  une  fois  formées,  pour  se  concentrer  défini- 
tivement dans  les  parties  dont  la  fopction  est  d'un  ordre  plus 
vé.  C'est  surtout  dans  la  graine  que  cette  accumulation  de- 
t  frappante  par  sa  constance  et  par  la  quantité  de  pro- 
;  ainsi  condensés. 
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Dans  le  haricot,  la  légumine  s'élève,  d'après  Braconnot,  jus- 
qu'à 25  pour  100  ;  dans  le  pois  et  dans  la  fève,  la  quantité  de 
cette  substance  peut  atteindre  jusqu'à  SO  pour  100. 

L'analyse  comparative  faite  par  M,  BoussingauU  des  graines 
et  de  la  paille  du  froment  et  de  l'avoine  montre  bien  cette  loi 
de  décroissance. 

Pour  1,000  parties,  on  trouve  : 

Acide  phosphorique.       Azoté. 

Froment. ?=  9,64  19,70 

Paille  de  froment.  •  =1,61  4,00 

Avoine =  4,73  19,00 

Paille  d'avoine..  .  .  =  1,07  3,00 

Il  existe ,  comme  on  le  voit,  une  solidarité  étroite  entre  la  ma<^ 
tière  azotée  et  Tacide  phosphorique  dans  le  règne  organique. 
Ces  rapports  ont  été  depuis  longtemps  signalés  par  M.  Boussin- 
gauU : 

«  Généralement  les  substances  alimentaires  les  plus  azotées 
sont  aussi  les  plus  riches  en  phosphates,  ce  qui  semble  indi-* 
quer  que  dans  les  produits  de  Torganisation  végétale  les  phos* 
phates  appartiennent  aux  principes  azotées  et  qu'ils  les  suivant 
jusque  dans  Forganisation  des  animaux.  »  {Ëconamie  rumk^, 
t.  II,  p.  353.) 

Quelques  années  plus  tard,  H.  Meyer  arrivait  à  formuler  ainsi> 
le  résultat  de  ses  recherches  sur  le  même  sujet  :  a  II  existe  une 
relation  remarquable  entre  les  matières  albuminoîdes  et  l'acide 
phosphorique  que  renferment  les  graines.  A  une  augmentation 
dans  la  proportion  d'acide  phosphorique  correspond  une  aug* 
mentation  dans  la  proportion  des  matières  albuminoïdes.  Oo 
peut  dono  admettre  que  la  formation  d$$  nuaiireê  aUntminoides 
dans  les  graines  est  subordonnée  à  V existence  des  phosphates.  » 

Ce  qui,  selon  nous,  ajoute  une  importance  considérable  à  la 
présence  simultanée  de  ces  deux  substances ,  c'est  la  relation  nu- 
mérique qui  semble  présider  à  leur  coexistence  et  dont  les  oscil- 
lations sontcomprises  dans  des  limites  assez  étroites  pour  exclure 
toute  idée  de  rapprochement  accidentel  :  ainsi,  pour  les  14  sub- 
stances alimentaires  d'origine  végétale  contenues  dans  le  tableau 
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des  analyses  de  M.  BonsûngBuli  (Economie  rurale,  t.  Il,  p.  353), 
on  trouve  que  Tacide  phosphorique  étant  représenté  par  1,  la 
quantité  d'azote  varie  de  3  à  4^  le  froment  seul  faisant  exception 
à  cette  règle  et  offrant  le  rapport  de  1  à  2. 

Enfin  des  expériences  directes  ont  mis  récemment  en  lumière 
l'importance  capitale  des  phosphates  dans  la  végétation,  impor- 
tance que  les  écrits  et  les  travaux  de  Liebig  et  de  Boussingault 
avaient  vulgarisée. 

M.  6.  Yi]le  démontra  qu'une  plante,  le  blé  par  exemple,  peut 
germer  et  se  développer  dans  un  sol  complètement  privé  de 
phosphates,  mais  qu'elle  ne  peut  produire  de  graines  ;  la  se- 
mence confiée  à  ce  sol  germe  et  la  jeune  plante  s'accroît  en 
hauteur,  mais  bientôt  cette  végétation  s'arrête  lorsque  tout  le 
phosphate  apporté  par  la  graine  se  trouve  en  fonctions,  dépensé 
au  profit  des  organes  nouveaux. 

Si  maintenant  on  observe  que  la  plante  ne  reçoit  pas  toutes 
formées,  comme  les  animaux,  les  matières  de  ses  tissus,  mais 
que,  au  contraire,  elle  les  façonne  de  toutes  pièces  avec  les 
agents  les  plus  simples  que  le  sol  et  l'atmosphère  mettent  à  sa 
disposition,  que,  de  plus,  les  matières  organiques  ainsi  produites 
avec  les  éléments  ne  renferment  pas  les  phosphates  comme 
partie  intégrante  de  leur  molécule ,  on  arrive  à  conclure  de  la 
nécessité  absolue  de  ces  corps  pour  le  développement  des  tissus, 
que  le  ^hosfhate  est  un  agent  mécanique  qui  préside  à  leur  for- 
mation. 

Il  est  même  hors  de  doute  que  s'il  était  possible  de  dépouiller 
une  graine  de  son  phosphate  sans  altérer  sa  structure  organisée, 
cette  graine,  confiée  à  la  terre,  subirait  là  fermentation  putride 
sans  indice  de  fermentation. 

Les  faits  précédemment  exposés  pourraient  donc  se  résumer 
dans  les  quelques  propositions  suivantes. 

Il  existe  une  solidarité  étroite  entre  les  phosphates  et  les  ma- 
tières albuminoïdes  :  la  présence  dans  la  plante  de  l'une  de  ces 
deux  substances  implique  nécessairement  celle  d'une  quantité 
proportionnelle  de  l'autre. 

Le  phosphate,  qui  entre  dans  la  composition  des  végétaux,  ne 
pas  partie  de  leur  squelette;  il  accompagne,  au  contraire,  la 
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matière  azotée  dont  Texistence  est  anatomiquement  indépen- 
dante de  celle  des  tissus. 

Ce  sel  ne  reste  pas  stationnaire  dans  les  organes  où  l'analyse 
en  constate  la  présence;  il  se  montre  en  plus  grande  quantité 
dans  les  parties  en  voie  de  formation,  et  suit  une  marche  ascen- 
dante pour  atteindre  dans  la  graine  son  maximum  de  concen- 
tration. 

Une  graine  déposée  dans  un  sol  dépourvu  de  phosphates, 
mais  contenant  tous  les  autres  éléments  nécessaires  à  la  vie,  ne 
donne  qu'une  somme  de  végétation  proportionnelle  à  la  quantité 
de  phosphate  qu'elle  apporte  avec  elle;  l'accroissement  s'arrête 
quand  cette  réserve  est  épuisée. 

Il 

Nous  venons  de  constater  quelle  large  part  prennent  les  phos- 
phates dans  les  phénomènes  de  la  végétation  ;  les  plantes,  en 
vertu  d'une  affinité  élective  spéciale,  analysent,  pour  ainsi  dire, 
le  sol  où  elles  se  développent,  et,  du  sein  d'une  masse  considé- 
rable d'éléments  étrangers,  extraient  le  phosphate  et  se  l'assi- 
milent. 

Cette  aptitude,  commune  à  tous  les  êtres  organisés,  nous  la 
retrouvons  à  un  haut  degré  dans  le  règne  animal.  Non-seule- 
ment le  phosphate  de  chaux  forme  la  presque  totalité  du  sque- 
lette des  animaux  vertébrés,  mais  encore  il  imprègne  tous  leurs 
tissus  et  y  subit  même  une  décomposition  partielle,  participant 
ainsi  au  mouvement  de  transformation  des  organes. 

Le  phosphate  de  chaux,  relativement  si  rare  dans  ta  nature, 
se  trouve  donc  enlevé  au  sol,  d'abord  par  le  végétal,  puis  en- 
suite condensé  dans  Torganisme  animal. 

Il  est  difficile,  quand  on  voit  avec  quelle  constance  ce  phéno- 
mène se  produit,  de  n'assigner  à  cette  substance  qu'mn  rôle  pu- 
rement physique  :  celui  de  former  l'élément  minéral  de  la  (Char- 
pente osseuse.  On  sait,  en  effet,  que  cette  dernière  fonction  lui 
est  commune  avec  le  carbonate  de  chaux,  dont  la  présence,  déjà 
notable  chez  les  animaux  supérieurs,  devient  prédominante 
chez  les  êtres  inférieurs  où  le  phosphate  n'intervient  que  pour 
une  fraction  minime. 

L'examen»  même  le  plus  superficiel,  nous  montre  que  la  dis- 
tribution du  phosphate  de  chaux  est  très-inégale  dans  le  règ 
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animal  :  abondant  cbes  les  vertébrés,  nous  voyons  sa  quantité 
décroître  à  mesure  que  les  êtres  sont  placés  plus  bas  dans  l'é- 
chelle  animale  pour  atteindre  son  minioium  chez  le  mollusque 
et  le  zoophyte. 

Si,  d'un  autre  côté.  Ton  tient  compte  du  mode  d'existence  que 
présMitent  les  animaux  dans  ces  différentes  classes,  cette  inégale 
répartition  de  Félément  minéral  nous  conduit  à  reconnaître  que 
la  quantité  de  phosphate  est  d'autant  plus  considérable  que  ra- 
nimai, pour  les  besoins  de  sa  conservation,  multiplie  davantage 
ses  relations  avec  le  monde  extérieur,  proposition  qui  pourrait 
alors  se  formuler  :  «  La  quantité  de  phosphate  de  chaux  con» 
tenu  dans  les  êtres  vivants  est  proportionnelle  à  leur  activité.» 
Si  cette  proposition  est  vraie,  elle  doit  pouvoir  se  vérifier  par 
Texamen  comparatif  de  la  matière  osseuse  chez  deux  ordres  d'a- 
nimaux parfaitement  comparables,  les  oiseaux  et  les  mammi- 
fères, qui  nous  présentent,  soit  par  leur  température  relative, 
soit  par  leur  mode  d'existence,  des  différences  bien  tranchées, 

Yoici  les  résultats  de  quelques  analyses  effectuées  dans  ce 
but: 


Quantité 

Quantité 

de  mat.  osseuse 

de  mat.  osseuse 

p.  100  de  poids 

p.  100  de  poids 

vivant: 

vivant. 

Hirondelle  comniune. .  3,88       Rat  blanc 9,30 

Id.        très-grasse.  3,10       Porc S,55 

AUouetie 4,00         Id. â,61 

Mésange 3,70       Lapin  maigre 2,94 

Bruan 3,70       Mouton 2,56 

Moineau ,  .  .  3,56        Lapin 2,48 

Oie 3,99 

igeon 3,53 

lanard«  ........  3,34 

«•♦•.*...••.  3,70 


Pigeon 3,53  Moyenne. ....    î,57 

Canard.  ........    3,34 


Moyenne 3,67 

Ainsi,  chez  Toiseau,  100  parties  de  poids  vivant  contiennent 
en  moyenne  3,67  de  matière  osseuse  quand  le  mammifère  n'en 
contient  que  2,57  :  c'est  donc  une  différence  de  30  p.  100  en  fa- 
ur  de  l'oiseau. 

'e  résultat  était  loin  d'être  prévu  ;  en  effet,  l'idée  régnante 
is  la  science  attribue,  pour  la  facilité  du  vol»  un  squelette 
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osseux  moins  pesant  à  l'oiseau  qu'aux  autres  animaiix  vertébrés: 

M.  Boussingault^  dont  nous  aurons  à  invoquer  plus  d'une 
fois  les  beaux  travaux,  était  arrivé  à  fixer  pour  les  mammifères 
le  chiffre  moyen  de  2^90  qui  se  rapproche  beaucoup  de  celui  que 
nous  avons  trouvé.  {Economie  rurale,  U  II,  p.  634.) 

Une  expérience  directe  du  même  auteur  conduit  1  un  résultat 
presque  identique.  Nous  allons  la  rapporter  en  substance,  car 
elle  est  instructive  à  plus  d'un  titre. 

Un  veau  âgé  de  6  mois,  pesant  168  kil.»  reçoit  en  quarante- 
huit  heures  8  lui.  666  gr.  de  fourrage  qui  renferme  34  gr «  d'acide 
phosphorique  et  134  gr.  de  chaux  combinée  à  différents  addes 
tant  organiques  que  minéraux* 

Déduction  faite  de  l'acide  phosphorique  ôt  de  la  chaux  rejetés 
par  les  excréments  et  les  urines,  on  trouve  que  Fanimal  a  fixé 
dans  son  organisme  en  quarante^huit  heures  98  gr.  60  de  phos* 
phate  de  chaux  des  os. 

D'un  autre  côté,  on  constate  que  le  gain  en  poids  est,  pour 
vingt-quatre  heures,  de  630  gr.  qui  renferment  14  gr.  30  de 
phosphate  de  chaux  et  que,  par  conséquent,  lorsque  100  par- 
ties de  poids  vivant  se  sont  développées,  il  s'est  fixé  S  gr.  35  de 
phosphate  de  chaux  tribasique,  et  si  l'on  y  ajoute  le  carbonate 
qui  entre  normalement  dans  la  composition  des  os^  on  arrive  à 
un  chiffre  de  3  p.  100  environ  de  matière  osseuse,  chiffre  qui  se 
rapproche  beaucoup  de  celui  donné  plus  haut. 

Cette  expérience  prouve  de  plus  que  pendant  la  période  d'ac- 
croissement, l'assimilation  des  éléments  organiques  et  inorga*^ 
niques  marche  parallèlement  en  conservant  le  même  rapport. 
Les  quelques  analyses  suivantes  mettent  en  évidence  la  varia- 
tion de  la  quantité  de  phosphate  de  chaux  selon  la  classe  d'ani- 
maux dans  laquelle  on  Tobserve  : 

Phosphate  d6  chaux 

pour  ipo 

de  poids  vivant. 

•«M 

Mouche  commune «  %0'à 

Abeille ;  1,44 

Brochet 1,48 

Anguille 0,65 

Maquereau ».  0,93 

Écrevisse  et  son  test 1,81 

Sangsue ,  .  0,15 
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La  recherche  systématique  du  phosphate  de  chaux  dans  le 
règne  animal  nous  amène  donc  à  la  constatation  d'un  fait  d'une 
grande  généralité  :  la  relation  entre  la  chaleur  et  l'activité  de 
ranimai  et  la  quantité  de  phosphate  de  chaux  quMl  contient. 

Le  rapprochement  de  ces  deux  faits  est-il  le  résultat  d'une, 
simple  coïncidence  sans  lien  direct,  ou  bien  le  phosphate  de 
chaux  joue-t-il  véritablement  un  rôle  physiologique  actif  dan& 
la  manifestation  des  phénomènes  vitaux? 

Par  suite,  le  squelette  des  animaux  supérieurs  lui-même,  en 
même  temps  qu'il  est  un  point  d'attache  pour  les  leviers  vivants, 
n'est-il  pas  aussi  un  réservoir  d'une  substance  dynamique  dont 
l'action  se  fait  sentir  quand  elle  est  versée  dans  la  circulation. 
Nous  avons  montré  précédemment  avec  quelle  constance  on 
retrouve  en  présence,  dans  les  parties  des  végétaux  en  voie  de 
formation,  le  phosphate  et  la  matière  azotée;  semblable  chose 
s'observe-t-elle  dans  le  règne  animal,  et  les  tissus  animaux  en 
s'orginisant  ont-ils  besoin  pour  grouper  leurs  éléments  sous 
iorme  de  cellules  de  l'influence  du  phosphate  de  chaux? 

Parmi  les  agents  mécaniques,  dit  Lehmann  (1)>  figure  en  pre- 
mière ligne  le  phosphate  de  chaux.  En  général,  il  n'existe  aucun 
tissu  de  nature  animale  qui  ne  renferme  plus  ou  moins  de  phos- 
phate de  chaux.  Jusqu'à  présent,  on  n'a  pas  encore  déterminé 
avec  précision  quelle  est  l'influence  exercée  par  ce  sel  sur  les 
propriétés  physiques  des  tissus  selon  qu'il  est  en  quantité  plus 
ou  moins  grande.  Ce  sel  y  est  sous  forme  d*une  combinaison 
particulière  et  it  est  plus  que  probable  que  sa  présence  est  la  cause 
déterminante  de  certaines  métamorphoses  que  les  matières  âlbuminoi- 
des  subissent  durant  la  vie. 

a  Plusieurs  faits  démontrent  d'ailleurs  que  ce  sel  est  absolumeftt 
indispensable  à  la  formation  des  cellules.  Ainsi,  on  a  reconnu  que 
chez  les  animaux  inférieurs,  dans  l'organisme  desquels  le  car- 
bonate de  chaux  est  cependant  la  substance  minérale  la  plus 
abondante,  le  phosphate  de  chaux  s'accumule  dans  les  parties  aii  de 
nouvelles  cellules  sont  en  voie  de  foimation, 

((  On  attribue  (3)  ordinairement  les  propriétés  plastiques  des 


'lysiologie  animale,  p.  100. 
lysioloffie  animale,  p,  286, 
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exsudations  à  la  présence  de  la  librine;  toutefois,  comme  cette 
substance  se  trouve  en  quantité  notable  dans  certaines  transsu- 
dations, notamment  dans  celle  de  Thydropisie  aiguë  sans  qu'il 
s'y  manifeste  4a  moindre  plasticité,  il  faut  admettre  que  celle-ci 
ne  dépend  pas  uniquement  de  la  présence  de  la  fibrine.  Aussi 
a-t-on  cherché  dans  les  phosphates  la  cause  de  cette  plasticité. 

«Cette  opinion  s'est  trouvée  confirmée  par  ce  fait  que  partout 
où  des  fibres  ou  des  cellules  prennent  naissance  on  constate  la  présence 
des  phosphates  en  quantité  appréciable  même  chez  les  animaux  infé- 
rieurs qui,  cependant,  ne  contiennent  que  très-peu  de  phosphate. 

«  Ajoutons  à  cela  que  le  sang  qui  sort  des  organes  où  la  vita- 
lité est  la  plus  énergique,  par  exemple  celui  qui  sort  des  mus- 
cles où  les  métamorphoses  des  tissus  sont  très-actives,  renferme 
toujours  moins  de  phosphate  que  le  sang  veineux  qui  sort  des 
capillaires  appartenant  à  des  organes  dont  l'activité  vitale  est 
moins  énergique. 

«  Enfin,  un  certain  nombre  d'analyses  faites  avec  soin  ont 
appris  que  les  phosphates  sont  toujours  plus  abondants  dans  les 
sécrétions  plastiques  des  blessures  dépourvues  de  globules  que 
dans  le  sérum  du  même  organisme. 

c  II  est  donc  à  peu  près  certain  que  les  phosphates  sont  indispen^ 
sables  à  la  formation  des  cellules  et  des  tissus j  puisqu^on  les  y  rencontre 
toujours.  » 

Aux  faits  invoqués  par  le  physiologiste  allemand  viennent 
s'ajouter  plusieurs  de  nos  observations  faites  sur  des  malades 
atteints  de  fractures,  chez  lesquels  l'administration  du  phosphate 
de  chaux  solubilisé  fait  naître,  principalement  dans  la  partie 
en  voie  de  réparation,  des  phénomènes  d'une  nature  spéciale  et 
surtout  l'action  exercée  sur  l'économie  des  jeunes  enfants  sou- 
mis au  même  régime,  chez  lesquels  la  moyenne  d'accroissement 
se  trouve  considérablement  élevée  :  augmentation  coïncidant 
avec  un  développement  anormal  de  l'appétit. 

Si  les  tissus  animaux  ont  besoin,  pour  se  dévelppper,  du  con- 
cours des  phosphates,  ils  doivent,  comme  ceux  des  végétaux,  en 
renfermer  toujours  à  l'état  normal  et  laisser  à  j'analyse  des 
cendres  riches  en  principes  de  cette  nature. 

Les  analyses  suivantes  de  de  Bibra,  exécutées  sur  les  muscles 
de  nombreuses  espèces  animales,  nous  montrent,  en  eifet,  qv 
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ces  cendres  sont  composées  en  presque  totalité  par  des  pho&- 
phates. 

Muscles  séehés      Cendres   Phosphates  Phosphate    Chlorure        Sulfate 
à  lOOu.  pour  100.     alcalins,      de  chaux,  de  sodium,    de  soude. 

fcureil 5,40 

Lièvre 4,48 

Ghovreuil.  • . .  « .  4,68 

Bœuf 7,71 

Veau.  .  • »    x> 

Chat 5,36 

Renard 3,85 

Corbeau 5,06 

Faucon 4,73 

Hibou 4,40 

Poule 5,51 

Canard  sauvage.  4,48 

Grenouille 4,96 

Perche.  .......  7,08 

Carpe 6,i0 


85,54 

11,42 

3,04 

7> 

79,80 

15,10 

4,20 

0,90 

72,00 

20,60 

1,00 

» 

76,80 

16,40 

6,50 

» 

89,80 

1«,20 

»   » 

o 

74,13 

20,70 

3,17 

» 

74,08 

22,40 

1,02 

2,50 

70,07 

28,20 

1,73 

» 

90,60 

8,45 

1,18 

» 

76,40 

23,60 

»       » 

» 

84,72 

13,89 

1,39 

» 

84,00 

14,80 

1,20 

» 

64,00 

25,00 

11,00 

» 

54,39 

44,34 

1,27 

» 

44,19 

42,20 

1,31 

12,30 

Moyennes.  . .    5,27         74,68         21,15 

.  En  regard  de  ces  chiffres,  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  placer 
ceux  que  fournit  le  froment,  et  d'autre  part,  le  sang  d'animaux 
nourris  exclusivement  de  cette  substance. 

^     ,       j    -         ^  Analyse  du  sang  de  jeunes  coqs 

Analyse  du  froment  nourris  de  froment 

(cendres).  (cendres), 

p.  100.  p.  100. 

Pbosph.  alcalins 69,32  Phosph.  alcalins.. . . . .  52.34 

—  de  chaux 5,59  —      de  chaux 11,74 

—  de  magnésie.  )  ao  OA  ""      de  magnésie. .    3,00 

—  d'ox.  de  fer. .  j  ^'^^  -      de  fer 8,45 

Silice..... 1,40  Silicate  de  potasse. .. .    3,53 

Chlorure  de  sodium,  |  ^-  ^^ 
Traces  de  sulfate.* .  •  f .     ' 

Ainsi,  quand  la  moyenne  représentant  la  totalité  des  phos- 
phates s'élève  dans  les  cendres  des  muscles  secs  à  98,83,  elle 
n'est  que  de  ^5,88  pour  les  cendres  du  sang,  et  74,91  pour  celles 
du  froment. 

*s  l'écart  entre  les  chiffres  fournis  par  le  sang  et  par  le 
ît  est  plus  grand  en  réalité  qu'il  ne  le  paraît;  car,  tandis 
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que  100  parties  dé  sang  sec  donnent  4  gr.  40  de  cendres,  le  fro- 
ment n'en  fournit  que  4,80  à  2,4  pour  100. 

La  somme  absolue  des  phosphates  dans  le  froment  est  donc 
plus  de  moitié  moindre  que  dans  les  muscles  et  dans  le  sang. 

Mais  le  fait  capital  qui  doit  attirer  l'attention  est  dans  la  pro- 
portion croissante  du  phosphate  de  chaux  qui  marche  en  se 
condensant  depuis  Taliment  dont  les  cendres  contiennent  8,89, 
le  sang  11,79,  jusqu'au  muscle  qui  en  renferme  21,18  pour  100. 

Cette  accumulation  du  phosphate  de  chaux  est  encore  bien 
plus  remarquable  quand  on  examine  le  résultat  d'analyses  faites 
sur  les  muscles  de  l'estomac  par  de  Bibra.     • 

CENDRES  DE  l'eSTOMAG. 


.    Cendres 

* 

p.  100 

Phosp.  alcal. 

Phogp.  do  chaux. 

de  mat.  sèche. 

— 

— 

Chat.  4  •  Muscles.  « . 

. .      2,66 

46,36 

46,90 

Id. . . .  Muqueuse. . 

. .      2,26 

23,30 

75,00 

Faucon.  Muscles.. . 

. .      2,82 

57,90 

42,10 

Id. .  .  Muqueuse. 

. .      3,09 

58,40 

•     4i,60 

Hibou; .  Muscles. . . 

. .      4,05 

49,00 

46,60 

Moyennes 46,99  50,44 

Ici,  eii  effet,  la  quantité  du  phosphate  de  chaux,  qui  dans  les 
cendres  des  muscles  est  de  21,13  pour  100,  s^élève  jusqu'à  80,44 
pour  100. 

11  est  impossible  de  n'être  pas  frappé  de  ce  fait,  et  il  est  permis 
de  se  demander  si  cette  condensation  de  phosphate  de  chaux  ne 
correspond  pas  à  une  fonction  physiologique  spéciale  de  Tes- 
tomac. 

Nous  rappellerons  â  ce  sujet,  que  depuis  longtemps  déjà 
tf  •  Blondlot,  analysant  le  suc.  gastrique,  y  avait  constaté  la  pré- 
sence du  biphosphâte  de  chaux,  et  lui  avait  attribué  une  in- 
tervention active  dans  les  phénomènes  chimiques  de  la  diges« 
ion. 

On  peut  s'assurer  aussi  que  la  pepsine  préparée,  en  exprimant 
le  bol  alimentaire  des  animaux  sacrifiés  à  l'abattoir,  fournit  des 
cendres  fortement  chargées  de  phosphate  de  chaux. 

Nous  ne  pouvons,  d'un  autre  côté,  nous  empêcher  de  rappro- 
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cher  ce  fait  de  la  propriété  bien  constatée  du  lacto-phosphate 
de  chaux  de  développer  l'appétit  et  de  se  comporter  comme  un 
agent  digestif  énergique. 

Les  analyses  précédentes,  en  nous  indiquant  la  quantité  de 
phosphate  de  chaux  existant  physiologiquement  dans  les  mus- 
cles, ne  nous  donnent  pas  une  idée  du  mouvement  relativement 
rapide  par  lequel  il  est  entraîné  dans  l'organisme,  et  de  la  quan- 
tité qui  s'y  fixe  pendant  la  période  de  croissance  et  de  gesta- 
tion. 

Depuis  longtemps,  on  a  constaté  que  l'urine  des  enfants,  et 
surtout  celle  des  /emmes  enceintes,  sont  tellement  pauvres  en 
phosphate  calcaire,  qu'il  est  souvent  impossible  d'en  déceler  la 
présence  par  les  réactifs. 

Il  se  présente  dans  ce  dernier  cas  un  fait  des  plus  intéres- 
sants, et  qui  n'a  point  jusqu'ici  reçu  d'explication  suffisante. 

L'interprétation  que  nous  donnons  du  rôle  du  phosphate  de 
chaux  nous  permet  de  faire  rentrer  ce  fait  dans  le  cadre  des 
phénomènes  les  plus  naturels  ;  le  voici  : 

Ducrest  avait  remarqué  depuis  longtemps  que,  chez  la  femme 
enceinte,  les^os  du  crâne  s'épaississent  d'une  façon  remarquable, 
et  que  même  les  autres  parties  du  squelette  participent  à  cette 
augmentation. 

Follin  avait  également  vu  qu'il  se  forme,  à  la  surface  du  bassin, 
des  concrétions  qu'il  a  nommées  ostéophytes,  composées  entière- 
ment de  phosphate  de  chaux. 

On  a  voulu  considérer  ces  faits  comme  accidentels,  en  les 
attribuant  à  une  déviation  de  la  nutrition  :  nous  les  croyons 
essentiellement  physiologiques. . 

Il  faut  remarquer,  en  efiTet,  que  la  disparition  du  phosphate 
de  chaux  des  urines  commence  peu  de  temps  après  la  féconda- 
tion,  et  que  l'assimilation  de  ce  sel  se  continue  avec  intensité 
pendant  les  sept  premiers  mois  de  la  gros^sse,  ou  à  peu  près. 

Vers  le  huitième  et  le  neuvième  mois,  une  réaction  contraire 
se  manifeste  :  les  urines  se  troublent  et  laissent  précipiter  une 
grande  quantité  de  phosphate. 

A  mesure  que  le  terra*  de  la  grossesse  approche,  le  volume 
des  os  revient  à  l'état  normal,  et  les  ostéophytes  disparaissent. 

Or,  nous  savons  qu'à  l'état  physiologique  il  se  fait  chaque  jour 
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une  dépense  de  phosphate  de  chaux  nécessitée  par  les  besoins 
de  réconomie;  après  la  fécondation,  le  phosphate  au  lieu  de 
s'éliminer  par  les  voies  naturelles,  est  résorbé,  fixé  dans  toutes 
les  parties  du  squelette,  et  constitue  ainsi  une  réserve  pour  un 
usage  ultérieur.  De  là  son  absence  ou  sa  diminution  dans  l'u- 
rine et  sans  doute  aussi  dans  les  excréments« 

Du  commencement  du  huitième  à  la  fm  du  neuvième  mois 
de  la  gestation,  correspond  pour  le  fœtus  un  accroissement  rela- 
tivement considérable;  les  cartilages  se  comblent  de  phosphate, 
et  les  masses  musculaires  se  forment  en  grande  quantité.  C'est  à 
cette  seconde  période  que  se  produit  la  plus  grande  dépense  de 
phosphate  de  chaux  :  une  partie,  retenue  par  lé  squelette  de  l  en- 
fant, se  trouve  définitivement  fixée;  une  autre  partie,  après 
avoir  concouru  à  la  formation  des  tissus  nouveaux,  est  rejetée,- 
et  donne  aux  urines  le  caractère  particulier  souvent  men- 
tionné. 

Cette  prévoyance-  de  la  Nature  qui  met  en  réserve  des  maté- 
riaux pour  une  utilisation  souvent  éloignée,  n'est  point,  comme 
on  le  sait,  un  fait  isolé  ;  nous  la  voyons,  en  effet,  accumuler 
pour  l'accomplissement  d'un  acte  physiologique  d'un  autre 
ordre,  les  matières  grasses  et  le  sucre,  dans  le  foie,  le  poumon 
et  les  tissus  du  fœtus,  pour  fournir  un  aliment  respiratoire  pen- 
dant les  premières  heures  de  la  vie,  en  attendant  l'entrée  en 
fonctions  des  organes  digestifs. 

Il  faut  également  rattacher  au  rôle  du  phosphate  de  chaux 
pendant  la  grossesse ,  ces  cas  de  cachexie,  d'ostéomalacie,  et 
même  ces  douleurs  vagues  et  profondes  des  membres  qu'on  ob- 
serve souvent  chez  certaines  femmes  d'un  tempérament  faible  et 
lymphatique,  dont  Talimentation  insuffisante  est  incapable  de 
produire  cette  réserve  naturelle  de  phosphate  :  alors  la  mère 
fournit,  en  empruntant  à  son  propre  squelette,  la  matière  osseuse 
nécessaire  au  développement  de  Tenfant. 

Il  y  a  en  effet,  à  ce  moment,  une  activité  d'assimilation  des 
plus  grandes.  Ainsi,  M.  Boussingault  a  démontré  que  de  jeunes 
animaux,  soumis  à  son  expérimentation,  avaient  absorbé  une 
quantité  de  sels  calcaires  plus  considérable  que  celle  existan' 
dans  leur  aliment,  et  qu'ils  avaient  dû  emprunter  à  l'eau  de  le 
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boisson  le  complément  d'éléments  minéraux,  nécessaires  à  leur 
accroissement. 

Le  même  chimiste,  dont  on  ne  saurait  trop  souvent  citer  les 
travaux^  a  mesuré,  sur  les  animaux,  d'une  ferme,  la  quantité  de 
phosphate  de  chaux  absorbée  dans  les  vingt- quatre  heures, 
d'un  côté  par  un  veau  et  de  l'autre  par  une  vache  saillie  portant 
depuis  deux  mois  et  demii  du  poids  de  660  kilogrammes.  Il  a 
ainsi  trouvé  que  le  veau  fixait  dans  son  organisme^  par  vingt- 
quatre  heures,  14  gr.  30  de  phosphate  de  chaux,  et  la  vache, 
pendant  le  même  temps,  34  gr.  66  du  même  sel  ;  quantité  réelle* 
ment  considérable,  qui  correspond  pour  le  veau,  comme  nous 
l'avons  déjà  indiqué,  à  3  p.  100  du  poids  vivant  développé  pen- 
dant cet  espace  de  temps. 

Nous  avons  établi  précédemment  par  des  pesées  variées  que  ce 
poids  de  3  gr.  pour  100  de  poids  vivant  se  maintient  constant 
chez  les  mammifères  :  la  connaissance  de  ce  fait  pourra  être  un 
guide  important  pour  le  médecin  appelé  à  régler  Talimentation 
convenable  à  Tenfance. 

MM«  Odier  et  Blache  ont  déterminé,  par  une  série  de  pesées 
opérées  sur  les  nouveau-nés,  la  moyenne  normale  d'accroisse* 
ment  pour  une  période  de  vingt-quatre  heures,  il  est  permis 
d'affirmer  que  pour  cette  somme  d'accroissement  il  se  fixe  une 
quantité  de  phosphate  de  chaux  proportionnelle  et  qu'il  est  in« 
dispensable  que  le  lait  et  les  autres  aliments  ingérés  par  l'enfant 
représentent  une  quantité  de  sels  calcaires  encore  plus  considé- 
rable, car  il  s'en  faut  que  toute  la  substance  minérale  décelée 
par  Tanalyse  soit  assimilable.  La  composition  du  lait  et  des  dif- 
férents aliments  est  aujourd'hui  suffisamment  connue  pour  qu'il 
soit  possible  de  fixer  d'une  manière  certaine  la  dose  minima  que 
l'enfant  doit  ingérer  dans  un  temps  donné,  afin  que  son  accrois- 
sement reste  dans  les  limites  physiologiques. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  expériences  nous  montrent  aveo  quelle 
,  rapidité  le  phosphate  de  chaux  est  absorbé  et  définitivement 
fixé  pour  concourir  au  développement  de  l'individu. 

«  Chez  un  animal  adulte,  dit  M.  Boussingault,  il  ^tait  à  pré- 
sumer que  cette  fixation  définitive  de  principes  inorganiques 

vait  point  lieu  oU  qu'elle  était  bien  moins  considérable  et 
\n  devrait  retrouver  dans  les  déjections  et  les  sécrétions  tout 
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l'acide  phosphorique  et  toute  la  chaux  qui  avaient  été  introduits 
par  les  aliments.  C'est  ce  que  confirme  rexpérience  faite  sur  un 
cheval  et  dans  laquelle  les  substances  minérales  rendues  ont 
balancé  les  substances  minérales  reçues.  Toutefois,  de  ce  que 
les  substances  minérales  expulsées  journellement  de  l'organisme 
sont  à  très-peu  près  égales  en  quantité  et  semblables  par  leur 
nature  à  celle  des  aliments  consommés,  il  ne  faudrait  pas  en 
conclure  qu'un  individu  adulte  pût  se  contenter  d'une  nourriture 
qui  en  serait  pWvée.  Comme  la  matière  organique,  une  fraction 
de  la  matière  inorganique  des  plantes  s'assimile  d'abord  dans 
l'organisme  et  entre  pour  un  certain  temps  dans  la  constitution 
d'un  être  vivant  avant  d'en  être  rejeté.  Nul  doute  qu'un  animal 
dont  le  régime  alimentaire  n'aurait  pas,  par  exemple,  une  quan- 
tité suffisante  de  chaux  et  d'acide  phosphorique  n'éprouvât  des 
symptômes  fâcheux  qui  se  termineraient  évidemment  par  la 
mort,  si  un  régime  semblable  était  continué.  C'est  ce  que  prou- 
vent des  expériences  très-intéressantes  dans  lesquelles  Chossat  a 
nourri  des  granivores  avec  un  aliment  riche  en  principes  azotés 
et  féculents,  en  acide  phosphorique,  mais  ne  contenant  pas  une 
dose  suffisante  de  chaux. 

D'un  autre  côté,  les  expériences  de  Flourens  ont  démontré  que 
la  pénétration  des  os  par  la  garance  est  très-longue  â  se  pro- 
duire complètement  chez  l'animal  adulte  et  que  cette  colora- 
tion persiste,  pour  ainsi  dire,  indéfiniment,  d'où  il  faudrait 
3n  conclure  que  chez  l'animal  i)lacé  dans  de  bonnes  condî- 
;îons  physiologiques,  le  mouvement  de  transport  des  phos- 
phates est  extrêmement  lent  et  que  celui  contenu  dans  les  ali- 
nents  suffit  pour  entretenir  Tirritabilité  des  tissus  qu'il  traverse. 
Sl  moins  toutefois  que  l'on  n'admette  que  la  laque  formée  par  la 
l^arance  et  la  matière  organique  des  os  persiste  sans  se  résorber 
>t  ne  participe  pas  au  mouvement  de  la  matière  minérale.  Dans 
îette  hypothèse  très-admissible,  le  phosphate  de  chaux,  en  s'éli- 
ainant,  serait  remplacé  par  le  phosphate  nouveau  apporté  par 
es  aliments,  la  trame  organique  colorée  restant  la  même,  et 
ilors  le  fait  de  la  non-décoloration  des  os  ne  pourrait  être  Invo- 
[ué  comme  témoignage  de  la  permanence  du  phosphate  de 
haux . 

Indépendamment  de  la  solution  de  ces  questions,  la  nécessité 
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du  phosphate  de  chaux  en  quantité  déterminée  dans  les  aliments 
de  ranimai  adulte  et  Timportance  de  son  rôle  pour  la  conserva- 
tion de  la  vie  sont  mises  hors  de  doute  par  l'expérience  de  Chos- 
sat,  dans  laquelle  un  pigeon  adulte^  nourri  exclusivement  de 
froment,  substance  très-pauvre  en  phosphate  calcaire,  dépense 
pour  l'entretien  de  ses  tissus  les  trois  quarts  de  la  substance  de 
son  squelette  dans  un  temps  trois  fois  moindre  que  celui  exigé 
pour  le  renouvellement  physiologique  de  ses  os.  L'animal  ayant 
épuisé  sa  réserve  de  phoâphate,  succombe  bientôt  quoiqu'il  ait. 
abondamment  à  sa  disposition  dans  son  aliment  l'amidon  et  le 
gluten,  c'est-à-dire  les  éléments  plastiques  et  respiratoires  néces- 
saire à  l'entretien  de  la  vie. 

Ainsi,  la  nutrition  des  os  par  le  phosphate  de  chaux,  loin 
d'être  une  fonction  de  prejuier  ordre^  nous  apparaît  ici  comme 
une  raison  secondaire;  car  Tanimal,  non-seulement  ne  retient 
pas  le  phosphate  calcaire  contenu  dans  les  aliments,  mais  dé- 
pense, au  contraire,  celui  de  son  squelette  qui  constituait  sa 
réserve  ;  de  même  qu'en  présence  d'une  alimentation  insuffi- 
sante, il  empruntera  d'abord  à  la  graisse  et  ensuite  à  la  substance 
même  de  ses  organes  le  complément  des  matériaux  indispensa- 
bles à  l'accomplissement  des  phénomènes  qui  assurent  sa  con- 
servation. 

Nous  avons  toujours  attribué  au  phosphate  de  chaux  les  phé- 
nomènes que  Chossat  rapportait  à  l'insuffisance  des  sels  calcaires 
sans  se  préoccuper  de  la  nature  de  l'acide,  frappé  qu'il  était  du 
besoin  impérieux  qui  pousse  les  granivores  à  additionner  leurs 
aliments  de  carbonate  de  chaux. 

11  est  certain,  et  M.  Boussingault  Ta  démontré  Jusqu^à  la  der- 
nière évidence,  que  les  animaux  dans  la  période  d'accroissement 
fixent' dans  leurs  tissus  une  quantité  de  chaux  considérable,  et 
beaucoup  plus  grande  que  celle  nécessitée  pour  le  développe- 
ment des  os.  Mais  la  seule  fixation  de  la  chaux  dans  l'économie 
ne  pourrait  expliquer  comment  un  aliment  comme  le  blé  devien- 
drait complet  et  suffirait  aux  besoins  de  l'animal,  lorsque  nous 
voyons  celui-ci  perdre  chaque  jour  et  constamment  une  notable 
quantité  de  phosphate  de  chaux  qui  n'existe  pas  dans  ses  ali- 
-"^nts. 

l'on  tient  compte  de  la  composition  des  cendres  du  fro- 
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ment,  il  est  facile  de  démoiftrer  que  le  carbonate  de  chaux 
absorbé  et  digéré  par  les  granivores  avec  les  aliments  intervient 
comme  un  agent  actif  de  production  de  phosphate  calcaire. 

Nous  savons,  en  effet,  que  le  froment,  très-pauvre  en  phos- 
phate calcaire,  est  cependant  très-riche  en  phosphates  alcalins* 
Ces  corpsqui,  par  eux-mêmes,  ne  peuvent  nullement  servir  à  la 
nutrition  directe  des  tissus  et  du  système  osseux,  une  fois  versés 
dans  la  circulation,  rencontrent  les  sels  que  le  carbonate  de 
chaux  a  formés  soit  avec  Tacide  lactique,  soit  avec  d'autres 
acides  organiques  et  réagissant  par  double  décomposition,  don- 
nent naissance  à  du  phosphate  de  chauxi 

Cette  habitude  instinctive  qui  sollicite  les  granivores  à  joindre 
à  l'alimentation  ordinaire  une  certaine  quantité  de  sels  calcaires 
n'est,  du  reste,  pas  spéciale  à  ces  animaux  ;  nous  la  retrouvons 
au  même  degré  dans  l'espèce  humaine,  particulièrement  chez 
certaines  peuplades  de  l'Inde,  désignées  sous  le  nom  générique 
de  géophages  et  dont  l'alimentation  peu  variée  consiste  presque 
tout  entière  en  maïs. 

Les  notions  qui  précèdent  nous  autorisent  à  regarder  comme 
naturelle  la  cause  qui  pousse  les  habitants  de  ces  contrées  à  con- 
tinuer une  pratique  qui  a  été  signalée  comme  une  dépravation 
du  goût,  mais  que  nous  pouvons  aujourd'hui  considérer  comme 
l'expression  d'un  besoin  physiologique  de  premier  ordre. 

II  suffit,  en  effet,  de  se  rappeler  que  le  maïs,  qui  constitue  la 
base  de  la  nourriture  de  ces  peuplades,  est  tout  aussi  pauvre  en 
phosphate  de  chaux  que  le  froment  et  qu'il  contient  comme  lui 
une  quantité  relativement  considérable  de  phosphates  alcalins, 
lesquels  peuvent  intervenir  comme  une  cause  continue  de  pro- 
duction de  phosphate  calcaire. 

«  Cette  habitude  de  manger  de  la  terre,  dit  M.  Boussingault, 
«  nous  la  retrouvons  chez  des  peuplades  indiennes,  non  pas  tou. 
a  jours,  comme  on  l'a  affirmé,  pour  tromper  le  sentiment  de  la 
a  faim  dans  des  temps  de  disetie,  mais,  par  suite  d'un  goût  par- 
ce ticulier  que  les  missionnaires  appellent  un  goût  dépravé  et  qui, 
«  depuis  que  je  connais  la  composition  des  cendrés  du  maïs,  ne 
c  me  semble  plus  mériter  autant  cette  épithète.  Dans  plusieurs 
«  bourgades,  j'ai  vu  châtier  des  enfants  qu'on  avait  surpris  man- 
c  géant  de  la  terre.  » 

XIV.  U 
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L'expérience  suivante,  qui  est- la  reproduction  modifiée  à» 
celle  de  Chossat,  nous  a  permis  d'établir  la  statique  chimique 
des  éléments  minéraux  chez  un  animal  dont  ralimentation  est 
troublée  par  le  défaut  d'équilibre  entre  la  matière  azotée  et  le 
phosphate  de  chaux. 

Elle  montre  avec  quelle  rapidité  et  quelle  constance  le  sc[ue- 
lette  de  Tanimal  peut  entrer  en  jeu  et  en  même  temps  avec  quelle 
facilité,  à  l'état  physiologique,  cette  réparation  s'effectue. 

Enfin  nous  y  trouvons  la  démonstration  expérimentale  du  rôle 
du  carbonate  de  chaux  et  des  phosphates  alcalins  dans  l'alimen- 
tation des  granivores  et  en  général  des'  animaux  se  nourrissant 
en  majeure  partie  de  maïs  et  de  froment.  Nous  y  voyons  en 
même  temps  la  confirmation  de  cette  propriété  si  remarquable 
du  phosphate  de  chaux  d'être  un  agent  énergique  de  la  nutri- 
tion. 

Un  pigeon  adulte  a  été  nourri  exclusivement  de  froment  et 
d'eau  distillée,  et  afin  de'faire  la  part  exacte  du  phosphate  de 
chaux  apporté  par  le  squelette  d'avec  celui  fourni  par  les  ali- 
ments, nous  avons  déterminé  avec  soin  la  teneur  en  phosphate 
de  chaux  de  l'aliment  employé  ainsi  que  la  quantité  consommée 
journellement  par  l'animal. 

Voici,  du  reste,  les  détails  de  l'expérience  : 

Le  16  juin  1869,  nous  avons  confiné  un  pigeon  adulte  du  poids 
de  347  grammes  dans  une  cage  assez  spacieuse  disposée  de  ma- 
nière à  recueillir  sans  perte  les  excrénients.  Il  reçoit  pour  toute 
nourriture  du  froment  trié  avec  soin  et  de  l'eau  distillée. 

Afin  de  laisser  au  contenu  de  l'intestin  le  temps  de  se  renou- 
veler, et  pour  n'avoir  à  soumettre  à  l'analyse  que  des  produits 
qui  fussent  exactement  l'expression  de  la  nouvelle  alimentation, 
nous  n'avons  commencé  l'expérience  que  quatre  jours  plus  tard. 
Dans  l'intervalle  de  ces  quatre  jours  de  préparation,  Tanimal  a 
donné  un  œuf  pesant  19  gr. 

Le  froment  employé  laisse  1,30  p.  100  de  cendres^ 

pado. 

r,  „  ^    i       *.  X    l  Phosphate  de  chaux* ,  ^  =  0,20 

Celles-ci  contiennent  5  f  ^,     ^,   ^      i    i.  n.\!i 

(  Phosphates  alcahns.  .  .  =  0,60 

L'expérience  commencée  le  ^  juin  a  été  suivie  jusqu'au 
septembre. 
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Tous  les  dim&Dches^  les  e&créments  étaient  recueillis  et  ana-* 
lysé». 

Le  tableau  suiyant  expose  semaine  par  semaine  les  résultats 
obtenus. 

Juin.  Du  20  au  26.  168  2,10  0,85  0,75 

JuUl.  Du  27  âu   3.  125  1,83  0,60  0,65     Le  4  Jtiill.  il  p&se  290  gr. 

Du  4  au  10.  118  1,80  0,^4  0,65 

Du  11  au  17.  132  1,75  0,60  0,65    Lell  juiUetilpèBe286 

Du  18  au  24.  138  1,55  0,61  0,60 

Du  25  au  31.  130  1,67  0,61  0,70 

Août.  Du  1"  au  7.  133  1,63  0,63  0,72 

Du  8  au  14.  147  1,83  0,69  0,63    Le  12  août  il  pèse  290 

Du  15  au  21.  134  1,84  0,70  0,72 

Du  22  au  28.  128  1,78  0,03  0,68 

Sept.  Du  29  an  6.  170  2,15  0,83  0,75 

Du  7  au  11.  120  1,80  0,77  0,60    Le  11  sept,  il  pèse  289 

83  jours lk,643  8,18  8,10 

Le  pigeon  a  donc  mangé  en  quatre-vingt-trois  jours  1  k.  643  gr* 
de  froment  (soit  19  gr.  10  par  jour)  contenant  : 

Phosphate  dé  chaux 3  gr.  28 

t'hosphates  alcalins 9,      8S 

Il  a  rendu  dans  ses  excréments  : 

Phosphate  de  chaux g  gr.  18 

Phosphates  alcalins. . . . .  •      8 ,      10 

de  sorte  que,  dans  l'espace  de  quatre-vingt-trois  jours,  l'animal 
a  emprunté  à  son  squelette  4  gr.  90  de  phosphate  de  chaux  et 
que,  recevant  chaque  jour  dans  son  aliment  0,039  de  phosphate, 
il  en  rendait  0,098,  soit  un  poids  journalier  de  0,089  en  plus  de 
ce  que  fournissait  ]e  froment. 

Nous  voyons  aussi  que  tous  les  phosphates  atcalins  contenus 
dans  Taliment  ont  été  rejetés  sous  la  même  forme  dans  les  excré«> 
mentS)  sauf  une  différence  de  1,75,  perte  provenatit  sans  doute 
de  la.  destruction  partielle  qu'ils  ont  subie  dans  l'économie  et  de 
leur  transformation  en  phosphate  de  magnésie. 

Si  nous  nous  rapportons  au  chiffre  donné  page  678  et  exf)ri- 
mant  la  quantité  moyenne  de  matière  osseuse  existant  chez  Toi* 
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seau,  c'est-à-dire  3,67  p.  100  de  poids  vivant,  nous  trouvons  que 
le  pigeon  du  poids  de  347  gr.  au  début  de  l'expérience  avait  un 
squelette  du  poids  de  i  2  gr.  74  et  qu'après  quatre-vingt-trois 
jours  d'alimentation  minérale  insuffisante,  ce  poids  était  tombé 
à  7  gr.  84. 

On  n'ignore  pas  la  terminaison  latalé  de  cette  expérience  con- 
tinuée encore  pendant  quelques  mois  :  l'animal  meurt,  et  ses  os, 
réduits  à  2  ou  3  grammes,  sont  d'une  minceur  telle  qu'ils  se 
brisent  sous  l'effort  le  plus  faible. 

La  coloration  des  os  par  la  garance  permettant  d'en  suivre  ré- 
volution, Flourens  a  vu  au  bout  de  dix-huit  mois  cette  colora- 
tion persister  encore  chez  le  pigeon;  il  paraît  donc  probable  qu'il 
faut  au  moins  deux  années  pour  que  le  renouvellement  complet 
puisse  s'opérer  chez  cet  animal.  Dans  l'expérience  précédente, 
au  contraire,  l'économie  obéissant  à  une  loi  supérieure  à  celle 
qui  régit  la  nutrition  du  squelette,  dépense  le  phosphate  de 
chaux  pour  l'appliquer  à  une  fonction  d'un  ordre  plus  élevé,  et 
cette  dépense  est  tellement  active  et  impérieuse  qu'elle  entraine 
en  sept  ou  huit  mois  la  mort  de  Tanimal. 

Au  lieu  de  pousser  l'expérience  jusqu'à  cette  extrémité,  nous 
avons  transformé  l'alimenlâtidn  en  donnant,  au  lieu  d'eau  dis- 
tillée, de  l'eau  ordinaire  et  en  mélangeant  au  froment  du  carbo- 
nate de  chaux  en  poudre. 

Le  tableau  suivant  résume  les  résultats  obtenus  dans  ces  con- 
ditions. 


— 

— 

— 

— 

— 

— 

Sept. 

Du  12  au  18. 

143 

2,50 

1,70 

0,00 

Du  19  au  25. 

172 

2,51 

1,22 

0,25 

L'animal  s'agite  dans  sa 
cage  et  bat  des  ailes. 

Cet.. 

Du  26  au  2. 

170 

2,38 

1,07 

0,28 

Id. 

Du  3  au  9. 

180 

3,07 

1,90 

0,00 

Id. 

Du  10  au  16. 

162 

2,75 

1,75 

0,00 

Animal  plein  de  vivacité. 
Le  10  il  pèse  320  gr. 

Du  17  au  23. 

185 

3,26 

2,04 

0,00 

Le  23  il  pèse  330  gr. 

Nous  mettrons  en  regard  de  ce  tableau  une  analyse  faite  sur 
^s  excréments  de  pigeons  nourris  en  liberté  et  recueillis  dans 
colombier  à  l'abri  de  l'eau. 
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Gendres , 3  gr.  12 

Phosphate  de  chaux.  .  .      0  ,      44 
Phosphates  alcalins. ...      0  ,      00 

L'action  du  carbonate  de  chaux  est  donc  d'une  grande  netteté, 
qu'elle  se  produise  sur  des  animaux  captifs  ou  se  nourrisant  en 
liberté. 

Nous  voyons  dans  cette  expérience  la  presque  totalité  du  phos- 
phate alcalin  se  transformer  en  phosphate  de  chaux  et,  chose 
remarquable,  le  contenu  de  l'intestin  lui-même,  qui  au  début  de 
l'expérimentation  représentait  encore  le  résidu  de  l'alimentation 
sans  carbonate  et  renfermait  le  septième  des  phosphates  alcalins 
trouvés  dans  l'analyse  d'une  semaine,  ce  résidu,  disons-nous,  a 
subi  lui-même  l'influence  décomposante  du  carbonate  de  chaux, 
sans  doute  à  la  suite  d'un  mouvement  de  résorption  des  liquides 
intestinaux,  car  l'analyse  ne  décèle  pas  la  moindre  trace  de  phos- 
phates alcalins  dans  les  cendres. 

Malgré  cette  grande  quantité  de  phosphate  de  chaux  produite 
tout  d'un  coup  dans  l'économie,  il  n'y  en  a  point  eu  d'assimilé 
pendant  la  première  semaine,  car  la  quantité  recueillie  dans  les 
excréments  représente  la  totalité  des  phosphates  existant  dans 
l'aliment,  c'est-à-dire  1,144,  plus  0,556  provenant  du  squelette, 
en  tout  1,70.  Nous  trouvons  bien  en  faveur  de  l'absorption  une 
différence  de  0,036,  mais  elle  peut  être,  à  la  rigueur,  attribuée 
aux  erreurs  inhérentes  à  ce  genre  d'expérimentation. 

Mais,  dès  la  seconde  semaine,  un  changement  complet  s'opère. 
L'aliment  (1),  par  l'intermédiaire  du  carbonate  de  chaux,  a 
fourni  1,55  de  phosphate  de  chaux  et  0,25  de  phosphates  alcalins, 
et  l'animal  a  rendu  1,22  de  phosphate  de  chaux  et  0,25  de 
phosphates  alcalins  non  décomposés. 

Il  y  a  donc  ici  disparition  de  0,33  de  phosphate  de  chaux  cor- 
respondant à  une  assimilation  égale. 

A  partir  de  ce  moment,  la  dépense  du  squelette  est  arrêtée,  et 
à  cet  appauvrissement  succède,  au  contraire,  un  mouvement 
d'assimilation  énergique. 

La  troisième  semaine,  le  travail  de  réparation  s'accentue  en  • 

(1)  ADalyse  du  blé  :  Phosphate  de  chaux,  0,175  pour  100.  "^ 

Phozphates  alcalins,  0^877       ->■ 
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core  davantage.  Le  phosphate  de  chaux  apporté  par  l'aliment 
était  de  1,S0,  en  tenant  toujours  compte  de  Faction  exercée  par 
le  carbonate  et  les  phosphates  alcalins  de  0,28;  nous  trouvons 
dans  les  excréments  1  gr.  07  de  phosphate  de  chaux  et  0,28  de 
phosphates  alcalins  non  décomposés. 

L'animal  a  donc  encore  fixé  dans  son  squelette  un  poids  de 
0>43  de  phosphate  de  chaux, 

La  quatrième  semaine,  Tappétit  s'est  encore  développé.  La 
quantité  d'aliments  consommés  s'est  élevée  à  180  grammes.  Le 
poids  de  l'animal  est  monté  de  289  à  320. 

Nous  trouvons  dans  les  excréments  1,90  de  phosphate  de 
chaux  et  pas  la  moindre  trace  de  phosphates  alcalins. 

En  calculant  la  quantité  de  phosphate  de  chaux  contenue 
dans  le  froment  et  celui  provenant  de  la  transformation  des 
phosphates  alcalins  par  le  carbonate  de  chaux,  nous  trouvons 
1,893,  chiffre  qui  se  rapproche  suffisamment  de  celui  trouvé 
dans  les  excréments  pour  lui  être  identifié. 

Enfin,  dans  les  quinze  derniers  jours,  l'animal,  dont  l'appétit 
s'est  maintenu,  a  augmenté  encore  de  10  grammes  et  a  atteint  le 
chiffre  de  330  grammes  qui  représente  le  poids  initial  de 
347  grammes,  si  nous  défalquons  le  poids  de  l'œuf  (19  graqames) 
qu'il  a  donné  au  début  de  l'expérience. 
*  Ainsi,  nous  voyons  encore  une  fois,  sous  l'influence  d'un  mou* 
vementplus  vif  de  la  nutrition  coïncidant  avec  une  augmentation 
de  poids  et  la  formation  de  tissus  nouveaux,  la  réparation  du 
squelette  rester  stationnaire  quoique  la  perte  éprouvée  pen- 
dant la  période  d'inanition  minérale  s'élève  encore  à  plus  de 
4  gi'amraes. 

Il  est  manifeste  que  le  travail  de  reconstitution  du  squelette 
s'opère^  mais  d'une  manière  plus  lente  que  le  travail  de  désassi- 
milation.  Ce  fait  même,  dans  Tordre  d'idées  que  nous  cherchons 
à  faire  prévaloir,  loin  d'être  considéré  comme  anormal,  vient, 
au  contraire,  corroborer  cette  manière  de  voir. 

Du  mf»ment,  en  effet,  que  la  nutrition  du  système  osseux  n'est 

plus  considérée  comme  l'élément  prédominant  et  nécessaire,  on 

-^rend  que  le  premier  besoin  de  l'économie  est  d'imprimer, 

yen  du  phosphate  mis  à  sa  disposition,  une  vitalité  nou- 

ux  tissus;  aussi,  dès  la  première  semaine,  voyons-nous  la 
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presque  totalité  du  phosphate  de  chaux  rejetée  de  la  circula- 
tion, après  avoir  traversé  les  organes,  et  l'absorption  réduite  à 
un  chiffre  si  minime  qu'il  peut  être  négligé. 

Dès  la  seconde  semaine,  au  contraire,  ce  premier  besoin  une 
fois  satisfait,  rassimilation  commence  et  ya  en  augmentant  les 
jours  suivants. 

Bien  plus,  et  ceci  est  une  nouvelle  preuve  que  c'est  dans  ce 
sens  qu'il  faut  interpréter  les  phénomènes  que  nous  révèle 
l'analyse,  en  môme  temps  que  nous  voyons  le^phosphate  de 
chaux  prendre  naissance  dans  les  tissus  et  augmenter  sous  l'in- 
fluence du  carbonate,  nous  notons  chez  l'oiseau  une  activité 
plus  grande  et  un  développement  d'appétit  considérable. 

En  effet,  en  nous  reportant  au  premier  tableau,  nous  trouvons 
que  la  quantité  de  froment  consommée  dans  une  période  dé 
sept  jours  s'élève  en  moyenne  à  137,90,  soit  19  gr.  70  par  jour. 

La  première  semaine  de  cette  seconde  expérience,  la  quantité 
de  froment  s'élève  à  143  grammes  et  passe  immédiatement  après 
à  172-170-180-162-185,  soit  24  gr.  87  par  jour,  ce  qui,  en  somme, 
représente  une  augmentation  de  20  p.  100. 

Il  nous  a  été  donné  d'observer  chez  l'homme  des  phénomènes 
de  môme  ordre.  Nous  avons  vu,  en  effet,  à  notre  grande  sur-  '• 
prise,  chez  des  enfants  lymphatiques,  ne  marchant  pas,  dé- 
pourvus d'appétit,  et  dont  le  système  osseux  était  incomplète- 
ment développé,  l'administration  du  lacto-phosphate  de  chaux 
ne  déterminer  pendant  plusieurs  semaines  l'apparition  d'aucun 
des  phénonïènes  qu'on  a  coutume  d'observer;  puis,  comme  par 
une  sorte  d'explosion  soudaine,  nous  les  avons  vu  apparaître 
avec  une  intensité  remarquable. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro*) 
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ÉTUDE   DE   MEDECINE  COMPARÉE. 


DE    LA    PNEUMONIE    CHEZ    L  HOMME    ET    CHEZ    LE    CHEVAL, 
Par  C.  AUBRION ,  ex-vétérinaire,  médecin  au  Gault  (Marne). 

La  pneumonie^  chez  le  cheval  comme  chez  l'homme^  est  une 
des  affections' que  Ton  rencontre  le  plus  fréquemment;  ayant 
des  symptômes  constants  et  véritablement  pathognomoniquest 
c'est  celle  que  Télève  apprend  le  plus  tôt  à  bien  connaître,  celle 
dont  l'étude  Tinitie  en  quelque .  sorte  à  Tobservation  clinique 
dans  l'une  comme  dans  l'autre  médecine;  aussi,  mieux  que  toute 
autre,  elle  se  prête  au  genre  de  travail  que  nous  poursuivons. 

Dans  la  comparaison  que  nous  allons  faire  de  l'inflammation 
du  poumon  chez  l'homme  et  chez  le  cheval ,  nous  n'établirons 
d'ailleurs  que  des  différences,  ainsi  qu'on  le  fait  en  anatomie 
comparée.  Nous  adressant  à  un  public  spécial,  médecin  ou  vété« 
rinaire,  nous  ne  donnerons  l'explication  des  expressions  tech- 
^  niques  que  quand  l'uâage  seul  peut  en  apprendre  la  valeur 
(ainsi  que  cela  arrive  dans  la  médecine  des  animaux),  l'étymo- 
logie  étant  impuissante  à  en  rendre  raison. 

Un  mot  d'abord  sur  l'organe  siège  de  l'affection  qui  va  nous 
occuper. 

Au  point  de  vue  anatomo*physlologique,  et  toute  proportion 
gardée,  nous  n'aurions  à  signaler  que  des  différences  insigni- 
fiantes :  même  structure ,  même  disposition  générale ,  mêmes 
fonctions;  le  poumon  droit  du  cheval  ayant  un  lobe  de  moins 
que  le  gauche  qui,  comme  celui  de  l'homme^  est  le  moins  volu- 
mineux. Hais  ce  qu'il  est  surtout  nécessaire  de  se  bien  rappeler, 
c'est  la  direction  relative  de  l'organe  chez  les  deux  espèces  dont 
nous  parlons;  en  effet,  en  raison  de  leur  station  différente,  ce 
qui  chez  Thomme  est  vertical  est  horizontal  chez  le  cheval;  ce 
qui  est  antérieur  chez  le  premier  est  inférieur  chez  le  second,  et 
ainsi' de  suite.  On  comprend,  sans  que  nous  y  insistions  davan- 
tage, l'importance  de  ces  considérations  dans  l'étude  des  pneu- 
"uonies,  et  en  particulier  de  celles  dites  hypostatiques. 
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Nous  allons  maintenant  et  avant  tout  placer  sous  les  yeux  du 
lecteur  un  tableau  synoptique  qui  montrera  dans  leur  ensemble 
les  analogies  et  les  différences  de  causes,  de  symptômes,  Ae  ter- 
minaisons et  de  traitements  de  la  pneumonie  chez  Thomme  et 
les  solipèdes;  nous  aurons  ensuite  à  revenir  avec  quelques  dé- 
tails sur  les  points  les  plus  importants. 

Étiologie. 
Homme.  Cheval. 

Refroidissements  brusques..  Refroidissements  brusques  (?). 

Décubitus  prolongé.  Séjour  prolongé  à  Técurie. 

Administration    des    breuvages 
médicamenteux. 

Siège, 

Poumon  droit  à  gauche  ::  il  :  6.        Peut-étreplussouvent  à  gauche... 
Lobe  inférieure  supérieur::  4:3.     Du  bord  inférieur  au  supérieur 

::4:i. 

Symptômes. 

Frissons,  anorexie,  fièvre.  Frissons,  anorexie,  fièvre. 

Respiration  augmentée.  Respiration  augmentée  et  entre* 

coupée. 
Douleur  de  côté.  Marche  titubante.  Conjonctives 

safranées. 
Toux,  crachats  rouilles.  Toux,  jetage  rouillé. 

Percussion  :  matité.  Percussion  :  matité. 

Auscultation  :  râle  crépitant,  souf-    Auscultation  :    râle   crépitant , 
fie,  crépitation  de  retour.  souffle,  crépitation  de  retour. 

Terminaisons, 
Résolution,  suppuration,  gangrène,  état  chronique. 

Anatomie  pathologique. 
Engouement,  hépatisation  rouge,  hépatisation  grise. 

Pronostic. 
Grave.  '  Peu  sérieux. 

Traitement, 
S:*ignéefi,  émétique,  révulsifs.  Saignées,  émétique,  révulsifs. 

On  le  voit,  nous  avons  bien  peu  de  différences  à  signaler,  et 
1  on  pourrait  conclure  sans  crainte  d'erreur  de  l'bomme  '^" 
cheval,  du  cheval  à  Thomme;  c'est  dire  que,  pour  le  mécf 
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comme  pour  le  vétérinaire,  pour  toute  persomie  enfin  initiée 
aux  études  médicales,  le  diagnostic  de  Taffection  qui  nous  oc* 
cupe  est  possible  a  priori  sur  le  cheval  ou  sur  Thomme. 

Il  est  cependant  quelques  faits  sur  lesquels  nous  devons  re« 
venir,  soit  qu'ils  constituent  des  exceptions  à  la  ressemblance 
que  nous  venons  de  constater ,  soit  que,  dans  de  certaines  li- 
mites, ils  éclairent  un  point  obscur  de  Tune  ou  Tautre  médecine; 
soit  enfin,  et  c'est  là  la  chose  importante  pour  le  praticien,  qu'ils 
offrent  à  la  thérapeutique  comparée  des  indications  et  des  points 
de  vue  nouveaux. 

Reprenons  donc  une  à  une  les  divisions  de  notre  tableau,  et 
d'abord  un  mot  sur  Tétiologie  : 

Les  suppressions  de  la  transpiration  cutanée ,  les  refroidisse* 
ments  brusques  ont  toujours  été  considérés  comme  des  causes 
déterminantes  de  pneumonie.  Or,  Delafond  a  fait  à  ce  sujet  des 
expériences  qu'il  est  bon  de  rappeler.  Voici  d'ailleurs  ce  qu'il 
dit  (Pathohgie  générale,  2«  édit.,  p.  420)  :  «  On  sait  que  le  coryza, 
la  bronchite,  la  pneumonie,  etc.,  sont  des  maladies  souvent  dé- 
terminées par  des  arrêts  de  transpiration.. ..  Eh  bien  I  à  diverses 
reprises,  et  en  pous  servant  de  chevaux  différents,  présentant 
les  conditions  d'une  bonne  santé  apparente,  nous  les  avons  fait 
exercer  au  trot  et  au  galop  pendant  des  heures  entières;  et  lors- 
que la  peau  était  ruisselante  de  sueur,  nous  les  avons  exposés  à 
de  violents  courants  d'air  ;  un  froid  subit  saisissait  ces  pauvres 
animaux;  un  tremblement  général  se  manifestait,  et  quoique 
nous  les  ayons  laissés  ainsi  soumis  à  un  arrêt  de  transpiration 
incontestable  pendant  une  demi-heure,  une  heure  et  même  plu- 
sieurs heures,  nous  n'avons  jamais  pu  les  rendre  malades.  »  De- 
vons-nous donc  proclamer  l'innocuité  des  courants  d'air?  /im/î- 
cium  difficile. 

11  est  en  médecine  humaine  une  pneumonie  bien  étudiée  par 
M.  Piorry,  la  pneumonie  hypostatique,  que  l'on  voit  se  déve- 
lopper chez  les  malades,  surtout  âgés,  qui  sont  longtemps  obli- 
gés de  garder  le  lit.  Cette  affection  spéciale  a  son  analogue  en 
véiérinaire,  dans  ce  que  l'on  désigne  du  nom  de  pneumonie  d'é- 
curie,  parce  que  les  animaux  qui  en  sont  attemts  sont  ceux  qu'une 
maladie  longue  (bien  souvent  une  affection  du  pied)  condamne 
'*our  prolongé  à  l'écurie. 

tre  pneumopie  du  cheval ,  spéci^lç  sçulçment  par  ssi 
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cause ,  est  celle  qui  est  déterminée  par  rintroduction  acciden- 
telle, dans  les  voies  respiratoires,  de  breuvages  médicamenteux. 
D'après  les  recherches  de  M.  Ooubaux  {Recueil  de  médecine  vétéri^ 
naire,  1861],  cette  pneumonie  est  généralement  double,  et  a  pour 
siège  le  point  le  plus  déclive  de  Torgane  pulmonaire.  C'est  du 
reste  le  plus  souvent  par  le  bord  inférieur  du  poumon  que  dé« 
bute  la  pneumonie  chez  le  cheval;  chez  Thomme,  d'après  M.  Gri- 
solle ,  rinflammation  du  lobe  inférieur  serait  un  peu  plus  fré** 
quente  que  celle  du  supérieur  (:  :  4:3).  Le  poumon  droit  es( 
souvent  atteint  chez  l'homme;  chez  le  cheval,  je  ne  sais  si  on 
a  fait  à  cet  endroit  une  statistique  rigoureuse. 

Passons  à  la  symptomatologie. 

Chez  l'un  comme  chez  l'autre  des  sujets  que  nous  examinons, 
le  début  de  la  pneumonie  est  marqué  par  un  frisson  violent. 
L'homme,  en  même  temps,  accuse  une  douleur  de  côté,  queU 
quefois  des  envies  de  vomir.  Chez  le  cheval,  qui  ne  peut  exprimer 
par  la  parole  les  sensations  maladives,  on  a  dû  rechercher  atten*- 
tivement  les  signes  qui  caractérisent  la  période  initiale  de  la  ma- 
ladie. Ils  sont  vraiment  pathognomoniques.  Ainsi ,  c'est  tout 
d'abord  la  marche  de  l'animai ,  marche  titubante,  chancelante, 
rappelant  celle  d'un  homme  ivre;  la  couleur  jaune  safranée  de 
la  conjonctive;  l'altération  de  la  respiration. 

La  démarche  du  cheval  pneumonique  est  tellement  particu- 
lière que,  disait  Lafond,  elle  permet  au  vétérinaire  de  poser  son 
diagnostic  avant  même  que  le  malade  soit  arrivé  jusqu'à  lui. 

La  teinte  jaune  des  conjonctives  est  excessivement  fréquente 
chez  le  cheval  pneumonique;  quelques  auteurs  ont  voulu  établir 
une  corrélation  entre  le  siège  spécial  de  l'inflammation  et  Tictère 
des  yeux;  c'est  ainsi  que  l'on  a  prétendu  que  c'était  seulement 
dans  la  pneumonie  du  côté  droit  que  la  muqueuse  oculaire  se 
colorait  en  jaune;  cela  n'est  point,  Et  du  reste,  si  l'on  réfléchit 
que  la  maladie  débute  presque  toujours  par  le  bord  inférieur 
du  poumon,  on  ne  pourra  en  aucun  cas  admettre  que  la  teinte 
de  la  conjonctive  soit  due  à  la  propagation  de  l'inflammation  au 
foie. 

Il  est  une  autre  explication  qui  me  paraît  plus  plausible  : 
lorsque  je  suivais  le  service  de  M.  Noël  Gueneau  de  Mussy,  j'ai 
souvent  entendu  ce  savant  médecin  insister  sur  ce  fait  que  la 
pneumonie  de  l'homme  s'accompagnait  presque  toujours  d' 
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hypertrophie  du  foie,  très-reconnaissable  à  la  percussion;  ne 
peut -on  pas  penser  que  la  même  chose  se  passe  chez  le  cheval, 
et  que  chez  cet  animal,  dépourvu  de  vésicule  biliaire,  la  résorp- 
tion de  la  bile  se  ferait  plus  vite  et  plus  facilement?  Je  n'insiste 
pas  davantage  sur  ce  point,  qui,  cependant,  m'a  semblé  mériter 
une  mention  spéciale. 

La  respiration  du  cheval  atteint  de  pneumonie  n'est  pas  carac- 
téristique de  Taffection  ,  mais  elle  dénote  une  maladie  de  l'ap- 
pareil respiratoire;  c'est  ainsi  qu'examinés  au  flanc,  on  voit  les 
mouvements  d'élévation  et  d'abaissement  des  côtes  augmenter 
de  nombre,  doubler  parfois  (i8,  20,  35,  au  lieu  de  13  ou  14),  et 
l'expiration  se  faire  en  deux  temps,  c'est*à-dire  que  les  arcs  cos- 
taux, au  lieu  de  s'abaisser  d'un  mouvement  lent  et  uniforme  en 
décrivant  la  courbe  régulière,  s'arrêtent  au  milieu  de  leur  course, 
ou  même  éprouvent  comme  un  soubresaut^  qui  donne  à  leur  trajet 
la  forme  de  la  courbe  brisée.  Cette  dernière  forme  de  respira- 
tion est  regardée  (en  l'absence  de  toute  maladie  aiguë)  comme  le 
signe  de  l'affection  rédhibitoire ,  connue  sous  le  nom  de  pousse 
(emphysème  pulmonaire)  ;  elle  accompag^ne  aussi  les  vieilles  cour- 
batures (pleuro-pneumonies  chroniques). 

La  toux,  l'anorexie,  l'appareil  fébrile  plus  ou  moins  intense 
imivant  les  sujets,  sont  des  symptômes  qui  appartiennent  aussi 
bien  au  cheval  qu'à  l'homme,  et  que  nous  ne  ferons  que  si- 
gnaler. 

Il  est  chez  l'homme  un  symptôme  vraiment  pathognomo- 
nique  de  Taffection  qui  nous  occupe,  c'est  l'existence  de  crachats 
rouilles,  couleur  brique,  jus  de  pruneaux...  Ce  signe,  d'une  haute 
importance,  a,  chez  le  cheval,  son  analogue  dans  un  jetage  rouillé; 
liquide  séro-sanguinolent,  couleur  d'ocre,  qui  vient  seconcréter 
à  l'orifice  des  cavités  nasales,  et  qui  dénonce  aussi  sûrement  la 
pneumonie  du  cheval,  que  les  crachats  rouilles  celle  de  l'homme. 

Le  cheval  atteint  de  pneumonie  se  couche  toujours  sur  le  côté 
malade  ;  il  en  est  souvent  ainsi  pour  l'homme,  et  la  coloration 
de  la  pommette  de  la  joue  du  côté  malade  est  presque  toujours 
la  conséquence  de  ce  mode  de  décubitus. 

Voilà  pour  les  symptômes  extérieurs;  j'arrive  maintenant  aux 
signes  fournis  par  la  percussion  et  l'auscultation  :  ils  sont  iden- 
'*hez  l'homme  et  chez  le  cheval  où  nous  trouvons  : 
)ercussion  ;  de  la  matitédans  la  région  hépsitisée;  une 
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résonnance  normale  ou  même  exagérée  dans  les  autres  parties 
de  l'appareil  respiratoire.  • 

A  Tauscultation  :  au  début,  la  diminution  du  murmure  res- 
piratoire, et  le  râle  sous-crépitant;  plus  tard,  le  souffle  tubaire  ; 
enfin,  au  moment  de  la  résolution,  le  râle  crépitant  de  retour. 

La  pneumonie  peut  se  terminer,  avons-nous  dit,  par  résolu- 
tion, par  suppuration,  par  gangrène  ou  par  le  passage  à  l'état 
chronique. 

La  résolution  est  la  terminaison  la  plus  fréquente  chez  le  che- 
val comme  chez  Thomme;  la  gangrène  la  plus  rare.  —  Le  pas- 
sage à  Tétat  chronique  que  Ton  considère  comme  exceptionnel 
chez  l'homme,  ne  Test  pas  autant  chez  le  cheval  (vieille  courba- 
ture). 

Nous  n'avons  pas  à  revenir  sur  l'anatomie  pathologique,  puis- 
que les  lésions  de  la  pneumonie  sont  identiques  chez  l'homme 
et  chez  le  cheval. 

Le  pronostic  à  porter  n'est  pas  le  même  dans  les  deux  méde- 
cines. Âiïection  généralement  sans  gravité  chez  le  cheval,  la  - 
pneumonie  doit  être  considérée,  chez  l'homme,  comme  une  ma- 
ladie très-sérieuse.  Je  ne  puis  d'ailleurs  ici,  comme  on  le  com- 
prend, examiner  les  cas  particuliers  qui  augmentent  ou  dimi- 
nuent la  gravité  du  pronostic;  cependant,  je  rappellerai  qu'en 
médecine  vétérinaire,  on  considère  la  conservation  de  l'appétit 
comme  un  signe  d'un  excellent  augure. 

Le  traitement  de  la  pneumonie  chez  les  animaux  comme  chez 
l'homme  a  subi,  suivant  les  idées  régnantes,  de  nombreuses  mo- 
difications. Mais  je  veux  d'autant  moins  insister  sur  ce  point  que, 
jusque  dans  ces  dernières  années,  la  médecine  vétérinairje  de- 
mandait à  sa  sœur  aînée  ses  inspirations  et  ses  moyens,  et  que 
je  n'aurais  à  faire  ici  qu'une  énumération  sans  aucun  intérêt. 
Je  dirai  seulement  pour  terminer  qu'aujourd'hui,  aussi  bien  pour 
l'homme  que  pour  les  animaux,  les  saignées  modérées,  le  tartre 
stibié  à  dose  rasorienne  (25  à  30  centigrammes  pour  l'homme, 
25  à  30  grammes  pour  le  chevalj,  et  les  révulsifs  (vésicatoires 
chez  l'homme,  vésicatoires  et  sétons  chez  le  cheval),  sont  les 
agents  thérapeutiques  sur  lesquels  on  compte  le  plus,  et  qui 
donnent  le  plus  grand  nombre  de  succès. 
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ÉTUCÈ  Sûr  LÈ9  AÏ>PARE1LS  DE  PROTHÈSE   APPLICABLES 

A  l'amputation  de  la  jambe; 

Par  le  D'  E.  SPILLMANN,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâee.    - 

La  prothèse  de  la  jambe  mérite  au  plus  haut  point  d'attirer 
Tattention  des  chirurgiens,  car  elle  est  appelée  à  résoudre  un 
des  points  les  plus  délicats  de  la  médecine  opératoire,  celui  de 
l'amputation  sus-malléolaîre,  Malgaigne  (1),  Sédillot  (2),  Vidal 
(de  Cassis)  (3),  et,  avec  eux,  l'immense  majorité  des  chirurgiens, 
reconnaissent  que  l'amputation  au  tiers  inférieur  est  moins  sou- 
vent suivie  de  mort  que  Tamputatiou  au  tiers  supérieur;  mais 
tous  se  hâtent  d'ajouter  qu'elle  doit  être  réservée  aux  personnes 
appartenant  à  la  classe  riche  de  la  société,  parce  que  le  prix 
'excessif  des  appareils  de  prothèse  les  met  hors  de  la  portée  des 
ouvriers  et,  surtout,  parce  que  ces  appareils  sont  trop  imparfaits 
pour  qu'il  soit  possible  à  l'invalide  de  se  livrer,  avec  eux,  à  de 
rudes  travaux.  Réduite  à  ces  termes,  dit  Vidal,  la  question  n'est 
plus  chirurgicale,  eUe  présente  un  véritable  problème  social. 
L'Idée  de  Vidal  est  juste  jusqu'à  un  certain  point,  mais  il  aurait 
dû  ajouter  :  un  problème  social  et  surtout  un  problème  méca- 
nique. La  mécanique,  en  effet,  résoudra  le  problème  social  si  elle 
réussit  à  doter  les  ouvriers  de  membres  artificiels  à  bon  marché, 
et  surtout  de  membres  artificiels  avec  lesquels  il  leur  soit  possi- 
ble de  continuer,  sans  danger,  l'exercice  de  leur  profession.  Ce 
dernier  point  a  été  Tobjet  de  nombreux  essais  que  nous  nous 
proposons  de  signaler  dans  cette  revue. 

§  1.  — >  Appareil  pour  V amputation  faite  au  tiers  inférieur 
de  la  jambe. 

Van  Solingen  qui  l'un  des  premiers,  après  Lowdham,  prati- 

fi)  Manuel  de  médecine  opératoire,  7®  édition,  p.  28". 
Traité  de  médecine  opératoire,  2»  édition,  t  II,  p.  430. 
Traité  de  pathologie  externe>  4«  édition,  t.  V,  p«  743. 
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qua  ^amputation  sus-malléolaire ,  faisait  marcher  ses  blessés 
avec  Tappareil  suivant  :  «  un  simple  pied  de  bois  qu'il  fait  tenir 
avec  deux  attelles  d'acier  minces  et  polies,  fermées  sur  les  côtés 
de  la  jambe  par  des  écrous  »  (1).  Bien  que  la  description  de  cette 
espèce  de  bottine  soit  très-incomplète,  elle  fait  comprendra  que 
le  poids  du  corps  reposait  directement  sur  le  moignon.  Au 
dire  de  Dionis,  les  opérés  de  Van  Solingen  marchaient  très-li- 
brement. 

Cependant  Verduin  ayant  observé  que  les  moignons  s'ulcé- 
raient souvent,  imagina,  dès  1696,  de  prendre  son  point  d'appui 
sur  la  cuisse,  comme  le  font  e»core  aujourd'hui  Mathieu,  Bé- 
ehard  et  Palmer.  Excellent  en  principe,  l'appareil  de  Verduin 
était  peu  pratique  à  cause  de  l'énormité  de  son  poids. 

En  1755,  Ravaton  (2)  fit  exécuter  une  bottine  dans  laquelle  le 
moignon  ne  supportait  qu'une  très-légère  pression,  le  poids  du 
corps  se  trouvant  réparti  sur  toute  la  surface  de  la  jambe.  La 
bottine  de  Ravaton  avait  un  défaut  capital  :  les  chairs,  refoulées 
par  la  pression  des  parois  de  l'appareil,  remontaient  vers  le  ge-r 
nou  en  exerçant  sur  la  cicatrice  des  tiraillements  qui  devaient, 
à  la  longue,  en  amener  l'ulcération. 

Gavin  Wilson  (3)  perfectionna  la  bottine  de  Ravaton  en  la  dis- 
posant de  telle  sorte  que  le  poids  du  corps  vînt  reposer  sur 
les  condyles  du  tibia  et  le  bord  inférieur  de  la  rotule. 

White  (de  Manchester)  (4),  Bruninghausen  (5),  Vacca-Berlin- 
ghieri,  Salémi,  (de  Palerme)  (6),  Serre,  (de  Montpellier)  (7), 
proposèrent  successivement  des  appareils  fondés  sur  les  mêmes 
principes  que  les  précédents,  mais  supérieurs  par  la  perfection 
des  détails. 

Nous  ne  pouvons  nous  appesantir  ici  sur  la  description  de  toutes 
ces  jambes  artificielles,  .qui  n'ont  plus  qu'un  intérêt  purement 
historique;  nous  en  donnerons  d'ailleurs  une  description  com- 


(1)  Dionis,  Opérations  de  chirurgie,  O®  démonstration. 

(2)  Traité  des  plaies  par  armes  &  feu  ;  Paris,  1778,  p.  400. 

(3)  B.  Bell,  Cours  complet  de  chirurgie,  traduit  par  Boaquillon,  t.  VI,  p«  306« 

(4)  Observations  de  chirurgie. 

(5)  Souleyra,  Thèse  de  Strasbourg,  1814. 

(6)  Journal  analytique,  1829. 

(7)  Ck)mpte-rendu  de  la  Clinique  de  Montpellier. 
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plète  dans  le  tome  II  de  Y  Arsenal  de  la  chirurgie  contemporaine  (1). 

En  résumé,  jusqu'à  notre  époque,  on  a  cherché  à  faire  mar- 
cher les  amputés  au  tiers  inférieur  de  la  jambe,  en  prenant  le 
point  d'appui,  tantôt  sur  le  moignon  lui-même,  tantôt  sur  le 
pourtour  de  la  jambe,  la  tubérosité  du  tibia  et  le  bord  inférieur 
de  la  rotule,  tantôt  sur  la  cuisse. 

De  nos  jours  on  utilise  encore  les  mêmes  points  d'appui.  De 
plus  Goyrand  (d'Aix),  secondé  par  Torthopédiste  Mille,  a  créé 
une  nouvelle  classe  de  jambes  artificielles,  classe  dans  laquelle  le 
poids  du  corps  repose  sur  les  annexes  de  l'articulation  coxo-fé- 
morale,  et  surtout" sur  la  tubéçpsité  de  Tischion. 

Les  appareils  les  moins  coûteux  et  les  moins  embarras- 
sants pour  les  malades  sont  les  bottines;  malheureusement 
on  ne  peut  y  recourir  que  dans  le  cas  où  le  moignon  est  assez 
bien  constitué,  assez  bien  matelassé  pour  supporter  le  poids  du 
corps,  sans  subir  de  pression  douloureuse,  sans  être  exposé  à 
s'ulcérer.  Ce  fait  ne  peut  se  produire  qu'autant  que  Tamputation 
,a  été  faite  par  la  méthode  à  lambeau  postérieur  comprenant, 
dans  son  épaisseur,  toutes  les  parties  molles,  toute  la  longueur  du 
tendon  d'Achille,  comme  Marcelin  Duval  et  Voillemier  l'ont  in- 
diqué les  premiers. 


Figure  1.  —  Bottine  de  Bigg. 


'^  >  Arsenal  de  la  chirurgie  contemporaine,  par  G.  Gaujot  et  E.  Spillmann.  Ou- 
lîommencé  par  G.  Gaujot  (t.  I),  continué  par  Spillmann  (t.  II  devant  paraître 
courant  de  l'année  prochaine).  Toutes  les  figures  placées  dans  cet  article 
traitée  de  cet  ouvrage. 
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Les  bottines  les  plus  simples  ont  été  décritespar  fiigg(fig.1)(l), 
elles  se  composent  d'une  gaine  embrassant  exactement  la  jambe 
et  se  reliant,  par  deux  attelles  d'acier^  à  une  sorte  de  jarretière  qui 
entoure  la  cuisse  au-dessus  des  condyles  du  fémur;  le  but  de  ces 
attelles  est  d'empêcher  l'appareil  de  glisser  :  le  pied  artificiel 
est  mobile  sur  la  jam^e  au  moyen  de  deux  resorts,  Tun  anté- 
rieur, l'autre  postérieur.  Blgg  fait  observer  que  quand  l'amputa- 
tion a  été  faite  très-près  des  malléoles,  le  bord  antérieur  du 
moignon,  en  raison  de  la  longueur  du  bras  de  levier,  est  très- 
exposé  à  se  blesser  pendant  la  marche;  pour  parer  à  cet  incon- 
vénient, il  propose  de  tailler  une  fenêtre  ovale  dans  la  partie 
antéro-inférieure  de  la  bottine. 

La  remarque  de  Bigg  avait  déjà  été  faite  par  Nélaton  (2).  Pour 
éviter  que  la  cicatrice,  placée  en  avant,  frotte  contre  la  paroi 
antérieure  de  la  bottine,  ce  chirurgien  conseille  de  faire  un  lam- 
beau antérieur  long  de  3  centimètres  environ  et  un  lambeau 
postérieur  un  peu  plus  court.  On  arrive  à  un  résultat  bien  pré- 
férable en  employant  le  procédé  elliptique 
décrit  par  Marcelin  Duval  (3);  par  ce  pro- 
cédé, la  cicatrice  se  cache  dans  une  sorte 
de  sillon,  au-dessous  et  en  avant  du  bord 
antérieur  du  tibia,  de  telle  sorte  qu'elle  ne 
peut  subir  aucune  pression  de  haut  en  bas 
ou  d'avant  en  arrière.     . 

Presque  aussi  simple  que  celle  de  Bigg, 
la  bottine  de  Mathieu  (fig.  S)  se  compose 
d'une  gainé  en  cuir  moulé^  reliée  par  deux 
attelles  B  à  un  pied  en  bois.  Du  bord  supé- 
rieur de  la  bottine  partent  deux  courroies 
en  cuir  qui  vont  rejoindre  un  lac  A  en- 
tourant la  cuisse,  immédiatement  au-des- 
sus des  condyles  du  fémur.  Le  poids  du 

Fig,  2.  —  Bottine  de  .      .      ,  ^        *^, 

Mathieu  ^^P^  repose  principalement  sur  le  moi- 


(1)  Bigg,  Ortho{)paxy;  London,  1863. 

(2)  Gazette  des  hôpitaux,  1864,  p.  94. 

(3)  Gazette  des  hôpitaux,  1869,  p.  433. 

XIV. 
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gaop  ;  radaptatfûiï  laxacte  4e  la  bottjp^  ^u  contour  de  }a  jambe, 
et  la  sfiillie  du  rebprd  de  l'appareil  au-dessous  des  tubérpsités 
du  tibia  fournissent  des  points  d'appui  secondaires. 

Il  ne  suffit  pas,  pour  que  les  ^euK  bottifies  précédentes  puis- 
sent être  employiées,  que  le  mpignon  soit  sain  et  bien  matelassé  ; 
il  faut  encore  qu'il  soit  sibsolument  insensible  à  la  pression. 
Robert  jst  Collin  ont  imaginé  une  nouvelle  bottine  rendant  la 
pressslou  n^oins  pénible. 

La  bottiue  de  Rojjprt  et  ColUn  (fig,  3) 
consiste  en  up  jambier  A,  lacé  sur  le 
devant  et  réuni  par  deux  icourroies  de 
cuir  à  une' jarretière  pUcée  i  la  partie 
inférieure  de  la  cuisse.  Deux  aftelies 
d'acier,  rivées  sur  les  côtés  de  la  jam- 
bière, s'articulent  inférieurement  par 
deux  boulons  à  un  pied  artificiel  sus- 
ceptible de  mouvements  de  flexion  et 
d'extension  ;  un  simple  pilon  peut  être 
substitué  au  pied  artificiel.  Le  fond  B 
de  l'appareil  est  une  sorte  de  hamac 
en  cuir  sur  lequel  repose  le  moignon; 
ce  hamac  adhère  au  jambier  par  sa 
partie  postérieure,  mais  est  libre  en 
avant  et  sur  les  côtés;  deux  lanières  C, 
en  tissu  élastique  très-résistant,  sou- 
tiennent le  bord  antérieur  du  hamac. 
Dans  cet  appareil,  le  poids  du  cwps  est  supporté  :  U  par  le 
moignon  reposant  sur  ie  hamac  B,  2^  par  toute  la  circonférence 
de  la  jambe  maintenue  par  le  jambier  A,  aï»  par  les  tubérosités 
dtt  tibia  et  le  bord  inférieur  de  la  rotule  qai  reposent  sur  le  bord 
supérieur  du  jambier.  La  pression  supportée  par  le  mc^gnon 
est  considérablement  adoucie  par  l'élasticité  dont  jouit  le 
hamac. 

L'espace  laissé  libre  en  D,  sur  la  figure,  a  été  ménagé  pour 

faire  comprendre   la  disposition    du  hamac;   il  est  masqué, 

quand  l'appareil  est  complet,  par  une  gaine  de  cuir. 

r.et  appareil  peut  être  utilisé  aussi  pour  l'amputation  de 

t  et  Fàmputatioa  tibio-tarsienne.  Il  convient  admir^ble- 


Fig.  3,  —  Bottine  de  Robert 
et  Ck)ilin. 
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i^ient  à  Taii^putation  sus-malléolaire,  quand  le  iiioignoii  pr^és^pjte 
quelqpe  sensibilité  à  la  pression. 

Quelle  que  soit  la  bottine  dont  on  fasse  usage,  il  est  indispeQ*- 
sable  d'envelopper  les  moignons  dans  des  manchons  ou  gaîyies 
en  peau  de  chamois  les  préservant  de  tout  contact  ijnpaédiat. 
De  plus,  il  fi^ut  garnir  l'intérieur  de  ces  marchons,  de  tel).e 
sorte  que  toutes  les  inégalités  du  membre  disparaissent. 

Quelques  amputés  ont  été  assez  heureux  pour  marcher  avec 
les  boltinjes  que  nous  venons  de  signaler.  Velpeau  (1)  a  observé 
deux  amputés  qui  marchaient  avec  une  bottine  tellement  im- 
parfaite, qu'il  lui  semble  difficile  de  croire  à  la  nécessité  absolue 
de  donner  le  genou  pour  point  d'appui  au  membre  artificiel. 
Debout  (1)  a  rapporté  le  fait  d^un  nommé  Goëns,  qui,  après  une 
double  amputation  sus-mall.éolaire,  marchait  à  l'aide  de  deux 
bottines  analogues  à  celles  de  Van  Solingen.  Laborie  a  présenté  à 
la  Société  de  chirurgie  (2)  un  amputé  au  tiers  inférieur  marchant 
parfaitement  avec  la  bottine  de  Mathieu.  On  nous  a  citéTexemple 
d'un  charretier  qui,  pourvu  de  la  bottine  Mathieji,  continue  sa 
pénible  profession.  Un  employé  des  Halles,  obligé  à  de  longues 
marches,  se  sert  très-utilement  de  la  bottine  Robert  et  GoUin. 

On  pourrait  réunir  quelques  autres  faits  du  même  genre,  mais, 
malheureusement,  ils  sont  Texception  au  lieu  d'être  la  règle;  la 
plupart  du  temps  on  est  obligé  de  recourir  à  ces  appareils  coû- 
teux qui  vont  chercher  leur  point  d'appui  au-dessus  du  genou, 
parce  que  le  moignon  ne  peut  supporter  la  pression  de  la  bot- 
tine. Le  dernier  mot  n'est  pas  dit  à  cet  égard;  les  bottines  se- 
raient mieux  tolérées  si  l'articulation  tibio4arsienne  artificielle 
jouissait  des  mouvements  normaux  de  flexiop,  d'jej^tepsioij,  et 
surtout  de  latéralité;  de  cette  façon,  la  cicatrice  ne  serait  pas 
exposée  à  de  pénibles  frottements  chaque  fois  que  le  pied  artifi- 
ciel porterait  à  faux,  chaque  fois  que  l'ouvrier  prendrait  la  posi- 
tion nécessaire  aux  travaux  de  force. 

Nous  n'insistons  pas  davantage  sur  cette  question,  dont  nous 
chercherons  à  faire  saisir  toute  l'importance  en  décrivant,  quel- 
ques pages  plus  loin,  les  appareils  de  Bly  et.  de  Myrops. 

(1)  Traité  de  médecine  opératoire,  t.  Il,  p.  502. 

(2)  Bulletin  de  thérapeutique,  t.  LVIII,  p.  564. 

(3)  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  2«  série,  t.  VII,  p.  63. 
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Quoi  qu'il  en  soit^  quand  les  bottines  ne  sont  pas  tolérées,  il 
faut  se  servir  des  appareils  prenant  leur  point  d'appui  au-dessus 
du  genou^  et,  de  préférence,  aux  appareils  à  point  d'appui  sur  le 
bassin. 

Goyrand  (d'Aiï),  l'inventeur  de  ces  derniers,  décrit  dans  les 
termes  suivants  l'appareil  qu'il  Ai  construire  pour  Torthopédiste 
Mille  (1). 

«L'appareil  (fig.  4)  se  compose  de 
quatre  attelles  d'acier,  dont  deux  jam- 
bières et  deux  fémorales.  Ces  attelles, 
minces  et  légèrement  creusées  en  gout- 
tière, se  joignent  à  la  hauteur  du  ge- 
nou par  une  articulation  à  tête  de 
compas.  L'attelle  fémorale  interne  se 
prolonge  supérieurement  jusqu'à  la 
hauteur  de  la  partie  interne  de  la  ra- 
cine de  la  cuisse;  l'externe  s'élève  jus- 
qu'à la  crête  iliaque.  La  première  est 
droite;  l'autre,  arrivée  au-dessus  du 
grand  trochanter,  décrit  une  courbe 
qui  contourne  en  avant  cette  apophyse 
et  vient  enfin  se  fixer,  au-dessus  d'elle, 
à  une  ceinture  en  cuir  qui  embrasse  le 
bassin.  Les  deux  attelles  fémorales  sont, 
en  outre,  réunies  à  la  hauteur  de  la  ra- 
cine de  la  cuisse  par  une  zone  en  tôle 
ayant  4  pouces  de  hauteur,  dont  le 

Fig.  4. -Appareil  de  Goyrand  j^Qp^pQ^térieur,  qui  correspond  à  la 
et  de  Mille.  '        .         ,     ,  . 

racine  de  la  cuisse,  est  un  peu  ren- 
versé en  dehors,  garni  d'un  bourrelet,  et  sert  de  point  d'appui 
principal.  Au-dessus  du  genou,  les  deux  attelles  fémorales  sont 
réunies  antérieurement  par  une  demi-zone  d'acier  qui  s'applique 
exactement  à  la  partie  antérieure  de  la  cuisse,  et  qui  est  complé- 
tée en  arrière  par  une  pièce  en  peau  ou  en  CQUtil  qui  se  serre 
derrière  l'attelle  externe,  au  moyen  d'un  lacet.  Les  deux  attelles 


irnal  hebdomadaire,  t.  Il,  p.  161  ;  1835. 
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jsonbières  sont  réunies  entre  elles,  en  avant,  depuis  le  fond  delà 
botte  jusqu'au-dessous  de  la  saillie  formée  par  les  condyles  du 
tibia,  par  une  autre  feuille  de  tôle  qui  embrasse  la  partie  anté- 
rieure du  moignon,  en  s'accommodant  à  ses  contours.  En  arrière, 
le  moignon  est  embrassé  par  une  demi-guêtre  en  cuir  contiguë 
à  la  peau,  qui  recouvre  la  tôle  antérieure  et  les  deux  attelles  jam- 
bières sur  les  deux  faces.  Cette  demi -guêtre  se  serre  par  un  lacet, 
en  dehors  du  moignon,  derrière  l'attelle  jambière  externe.  Le 
moignon  est  ainsi  solidement  fixé  dans  l'appareil,  et  son  extré* 
mité  reste  à  quelque  distance  du  fond  de  la  botte  et  ne  porte 
nullement.  Supérieurement,  U^s  attelles  jambières  se  fixent  soli- 
dement à  une  pièce  de  bois  ayant  2  pouces  de  hauteur,  qui  forme 
le  fond  de  la  botte;  puis  se  renflant  légèrement  pour  imiter  les 
malléoles,  descendent  sur  les  côtés  de  l'articulation  du  fond  de 
la  botte  avec  le  pied.  Le  fond  de  la  botte  et  l'extrémité  inférieure 
des  attelles  jambières  s'articulent  par  un  ginglyme  angulaire 
parfait,  avec  un  pied  de  bois  formé  de  deux  pièces  mobiles  Tune 
sur  l'autre,  dont  Tune,  volumineuse,  représente  les  régions  tar- 
sienne et  métatarsienne,  la  seconde  les  orteils.  Les  articulations 
du  pied  avec  la  jambe  et  les  deux  pièces  du  pied  entre  elles  sont 
munies  d'un  ressort  disposé  de  telle  façon  que,  dans  l'état  de 
repos,  l'extrémité  antérieure  du  pied  est  légèrement  relevée,  et 
la  pièce  digitale  dans  la  direction  de  la  face  plantaire  de  la  pièce 
principale.  » 

L'appareil  de  Mille  était  incontestablement  supérieur  à  tous 
ceux  qui  l'avaient  précédé,  et  cependant,  les  amputés  au  tiers 
inférieur  éprouvaient  pendant  la  marche,  et  même  pendant  la 
station  debout,  une  grande  fatigue.  C'est  qu'en  effet  la  jambe  de 
Mille  tend  sans  cesse  à  se  fléchir  au  niveau  de  l'articulation  du 
genou,  et  le  blessé  ne  parvient  à  la  maintenir  droite  qu'au  prix 
d'efforts  musculaires  considérables.  On  chercha  à  corriger  ce 
défaut  en  ajoutant  à  Tappareil  un  arrêt  au  niveau  de  l'articula- 
tion du  genou;  cet  arrêt  ne  permettait  la  flexion  que  pour  la 
portion  assise.  Mais  alors  le  bénéfice  des  mouvements  de  flexion 
et  d'extention,  pendant  la  marche,  était  totalement  perdu.  Jaloux 
de  conserver  ces  mouvements,  Delacroix  ajouta  un  ressort  destina' 
à  aider  l'action  des  muscles  extenseurs;  mais  ce  ressort  é* 
parfait;  il  gênait  la  flexion. 
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Profitant  de  Vexpérience  de  ses  devanciers,  Ferdîiiand  Martin 
ne  tarda  pas  â  proposer  des  jËmbeâ  artificielles  plus  commodes, 
La  première  jambe  proposée  par  Ferdinand  Martin  prend,  comme 
celle  de  Mille,  son  point  d*appui  priticipal  à  la  tubërosîté  de 
rîschkm;  comme  celle  de  Mille  encore,  elle  embrasse  exacte- 
ment totite  la  surface  dé  la  cuisse.  La  nouveauté  consiste  ed  uïi 
ressort  èfn  batterie  de  fttsîl  placé  à  l'articulation  du  getiôu,  au 
point  de  i*encontre  des  attelles  féhiorales  et  des  attelles  jambiè- 
res; ce  ressort  est  disposé  de  manière  à  favoriser  Textenslon  sans 
gêner  le  moins  du  monde  la  flexion.  Dès  lors,  pendant  la  marche 
et  pendailt  la  station  debout,  le  blessé  n*a  plus  besoin  de  faire  des 
efforts  iliusculaires  exagérés  pour  maintenir  le  membre  dans  la 
rectitude.  Dâfts  un  deuxième  essai,  F.  Martin  substitua  à  là  bat- 
terie de  fusil  un  médanisme  plus  simple  et  moins  fragile.  Uii  peu 
plus  tard,  ses  études  sur  le  jeu  normal  de  l'articulation  du  genou, 
études  dont  Tàutorité  de  M.  Cruveilhier  a  confirmé  l'exactitude, 
lui  inspirèrent  un  mécanisme  d'une  grande  simplicité  qui  pro- 
duisit unei  révolution  complète  dans  l'art  de  la  prothèse  du 
membre  inférieur. 

Par  uUe  dissection  attentive,  F.  Martin  (1)  reconnut  que  les 
ligaments  latéraux  dé  l'articulation  du  genou  s'insèrent  très  en 
arrière  de  l'axe  du  membre,  et  qu'une  broche  de  fer,  passant 
par  ces  deux  ligaments,  traverse  en  même  temps  les  deux  liga- 
ments croisés.  Le  centre  du  mouvement  de  l'articulation  Au  ge- 
nou est  donc  en  atrière  de  l'axe  du  membre}  il  résulte  de  dette 
Seule  circonstance,  dit  P.  Martin,  que  «  lorsque  le  membre  est 
datts  l'extension  et  que  le  poids  du  corps  repose  sur  le  genou, 
celui-ci  tend  de  lui-même  â  se  porter  en  arrière;  mais  les 
ligaments  latéraux  fe'y  opposent,  sans  que  l'intervention  des 
muscles  soit  nécessaire;  de  là  une  économie  d'action  de  la 
part  de  ceuX-cî  »  (S).  11  suffit,  pour  s'assurer  de  là  réalité 
de  ce  fait,  de  constatef  l'extrême  mobilité  de  la  rotulô  dans  la 
position  debottt,  ainsi  que  le  relâchement  parfait  des  muscles 
exteiiSeUrs.  Il  résulte  dé  là  que  pour  donner  une  stabilité  com- 
plète à  Un  membre  artificiel  pendant  la  station,   il  suffit  de 


i  sur  les  appareils  prothétiques  des  membres  inférieurs  }  Paris,  1850, 
etiu  de  l'Académie  de  médecine,  t.  VII,  p.  477. 
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porter  rarticùlatioii  des  attelles  jatnbières  et  fémorales  en  ar- 
rière de  Taxe  du  membre.  Mais  une  autre  vérité  découle  encore 
de  ce  fait  aiïatomique  :  la  marche  est  possible  sans  que  les 
muscles  extenseurs  dé  la  jambe  sur  la  cuisse  entrent  eu  jeu. 
Pendant  la  marche,  en  effet,  lorsque  le  genou  se  porte  en  avant, 
la  jambe,  dit  F.  Martin,  «  se  trouva  suspendue  à  son  centre  de 
mouvement,  et,  par  la  force  d'inertie,  reste  pour  un  moment 
suspendue  obliquement  en  arrière  ;  elle  est  donc  éloignée 
d'un  certain  nombre  de  degrés  de  la  perpendiculaire  abais- 
sée de  son  point  de  suspension.  Appelée  par  la  pesanteur 
vers  cette  perpendiculaire,  elle  se  balance  en  avant,  en  un  mot 
elle  oscille,  comme  le  ferait  un  pendule,  sur  son  point  de  sus- 
pension et  arrive  à  la  verticale;  mais  l'impulsion  qu'elle  a  reçue 
dans  ce  mouvement  de  projection  la  porte  en  avant  d'un  certain 
nombre  de  degrés  4  peu  près  égal  à  celui  qu'elle  a  parcouru 
pour  arriver  à  la  perpendiculaire,  et  lui  fait  décrire  un  arc  de 
cercle  antérieur  presque  égal  â  Tare  postérieur  qu'elle  avait 
•  parcouru;  il  en  résulte  que  l'axe  de  la  jambe  vient  se  porter  dans 
l'axe  prolongé  de  la  cuisse  et  que,  par  conséquent,  le  membre 
entier  se  trouve  dans  l'extension.  »  Un  certain  nombre  de  faits 
pathologiques,  rappelés  dans  mon  Mémoire  feur  la  résection 
du  gUnou,  confirment  la  réalité  dé  ce  mÀi^^nisme  physiolo«- 
gique  (i), 

Puisque  la  marche  est  possible,  sans  l'intervention  des  exten- 
seurs, avic  Uti  membre  naturel,  il  est  clair  qu'elle  petit  l'être 
aussi  aVeo  un  membre  artificiel,  sî  celui-ci  reproduit  la  disposi- 
tion capitale  du  genou,  c'est-à-dire  s'il  reporte  le  centre  de  l'ar- 
ticulation en  arrière. 

C'est  H  découterte  de  ce  principe,  rejeter  le  centre  de  Varticuta- 
tionenar¥iéèr$f  qui  constitue  le  grand  mérite  de  Martin;  on  a  con- 
testé, il  est  vraij  que  ce  savant  orthopédiste  ait  fait  le  premier  un 
appareil  à  artidulation  excentrique,  mais  cela  importe  peu  ;l' 
a  posé  le  principe,  ce  qui  était  le  point  capial. 


(1)  E.  SpitlnutDD^  De  ia  Biésaction  du  genou  de  dausa  traumatiquei  ArohifCft 
générales  4e  médecine,  juin  1868, 
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Le  figure  5  représente  le  membre  arti- 
ficiel fait  par  Martin  pour  l'amputation 
sus-malléolaire,  à  articulation  mobile  sans 
aucun  ressort.  Cette  jambe  se  compose  de 
'deux  attelles  fémorales  et  de  deux  attelles 
jambières  articulées  au  niveau  du  genou; 
pour  reporter  l'articulation  en  arrière  de 
Taxe  du  membre,  il  a  suffi  de  faire  décrire 
une  courbe,  en  arrière,  aux  quatre  attelles; 
une  gaîne  de  cuir,  fixée  sur  les  attelles 
fémorales,  embrasse  exactement  la  cuisse 
en  s'évasant  au  niveau  de  l'ischion  pour 
fournir  un  point  d'appui.  Une  gaîne,  éga- 
lement en  cuir,  embrasse  exactement  la 
jambe  de  manière  que  le  moignon  ne 
ballotte  pas;  celui-ci  repose,  sans  subir  la 
moindre  pression,  sur  un  coussin  mollet. 
A  leur  partie  inférieure,  les  attelles 
jambières  s'arti- 
culent   avec    un 

Fig.  6.  —  Jambe  de  Ferdi-  pi^d  qu'un  ressort 
dinand  Martin,  et  articu-  maintient  dans  un 
Mon  du  genou  exceatri-^j^j     de     flexion 

permanente. 

Ce  que  j'ai  dit  plus  haut  me  dispense 
d'entrer  dans  aucun  détail  sur  le  fonc- 
tionnement de  la  jambe  de  Martin;  je 
ferai  remarquer  seulement  que  le  pied 
maintenu  toujours  relevé  n'était  qu'un 
objet  de  luxe  ne  rendant  pas  plus  de  ser. 
vices  qu'un  simple  pilon. 

F.  Martin  avait  lui-même  compris  ce 
défaut,  puisqu'il  faisait  des  jambes  ter- 
minées par  un  simple  pilon,  jambes  qu'il 
considérait  comme  aussi  utiles  que  celles 
à  pied  artificiel. 

T)areil  de  Charrière  (fig.  6),  sem-  ^ 

i  celui  de  Martin  dans  ses  dispo-  Fig.  6.— Jambe  de  Chamère. 
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sitions  principales,  se  termine  par  un  pied  un  peu  plus  utile. 
Ici  un  muscle  artificiel  C,  descendant  du  cuissard  D  jus- 
qu'au talon  A,  contrebalance  Faction  du  ressort  antérieur  B  et 
permet  au  pied  de  reposer  par  toute  sa  face  plantaire  quand 
Tamputé  est  debout.  Lorsque  la  jambe  saine  est  portée  en  avant, 
la  jambe  artificielle,  restée  en  arrière,  est  fortement  tendue,  de 
telle  sorte  que  le  pied  a  de  la  tendance  à  rester  dans  l'eitension  ; 
mais  dès  que  cette  jambe  artificielle  quitte  le  sol  à  son  tour,  elle 
'  se  fléchit  au  niveau  du  genou,  le  tendon  se  détend,  et  le  pied, 
livré  à  l'action  du  ressort  antérieur,  se  fléchit,  afin  que  sa 
pointe  ne  risque  pas  de  se  heurter  pendant  ce  temps  de  la 
marche.  Jusque-là  le  mouvement  de  la  nature  est  parfaitement 
imité  ;  il  n'en  est  plus  ainsi  pour  le  dernier  temps  de  la  marche, 
au  moment  où  le  pied  artificiel  va  de  nouveau  reposer  sur  le  sol. 
Alors,  en  eff'eî,  dans  la  marche  naturelle^  la  jambe  s'étend  sur 
la  cuisse,  en  même  temps  que  le  pied  se  fléchit  légèrement  sur 
la  jambe  de  telle  sorte  que  c'est  le  talon  qui,  le  premier,  repose 
sur  le  sol.  Avec  le  tendon  artificiel,  il  ne  peut  en  être  ainsi  ; 
du  moment  que  la  jambe  s'étend  sur  la  cuisse,  le  pied  est  forcé 
de  s'étendre  aussi  ;  il  résulte  de  là  que  le  pied  vient  s'appuyer 
par  sa  pointe  d'abord  au  lieu  de  commencer  par  le  talon,  ce  qui 
nuit  à  la  précision  de  la  marche  et  à  son  assurance.  En  prati- 
que, on  peut  modifier  ce  résultat,  soit  en  apprenant  à  marcher 
d'une  certaine  façon,  soit  en  accordant  une  certaine  prédomi- 
nance au  ressort  antérieur,  mais  il  est  certain  qu'avec  ces  arti- 
fices, le  pied  artificiel  ne  rend  pas  plus  de  service  qu'un  pilon 
non  articulé,  terminant  la  portion  jambière  du  membre  artifi- 
ciel. Beaucoup  d'amputés  préfèrent  même  ce  simple  pilon. 

J'insiste  sur  ce  détail  parce  qu'il  est  indispensable,  quand  il 
s'agit  dé  l'amputation  au  tiers  inférieur  de  la  jambe,  que  le  pied 
artificiel  jouisse  de  tons  les  mouvements  naturels,  si  l'on  veut 
qu'il  puisse  servir  utilement  aux  ouvriers. 

Les  Anglais  et  les  Américains  ont  considérablement  modifié 
les  jambes  artificielles;  ils  ont  généralement  abandonné  le  point 
d'appui  sur  l'ischion  et  ont  cherché  à  faire  tenir  leurs  appareils 
en  les  adaptant  exactement  à  la  configuration  générale  du  m^ 
bre  inférieur,  et  en  prenant  leurs  points  d'appui  principan 
le  contour  de  lacuisse,  les  tubérosités  du  tibia  et  lebordinfi 
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de  la  rotule  ;  Mathieu  et  Béchard  ont  adopté  cette  modification, 
que  nous  ne  considérons  pas  comme  un  progrès;  nous  nous  expli- 
querons sur  ce  point  après ;avoir  décrit  les  principaux  de  ces  ap- 
pareils. Dans  ces  dernier^  temps,  l'Américain  Bly  a  poussé  la 
perfection  à  ses  dernières  Jîmites  en  inventant  un  nouveau  mode 
d'articulation  tibio-tarsienîie. 

Parmi  les  appareils  prenant  leur 
point  d'appui  sur  le  contour  de  la 
cuisse,  les  tubérosités  du  tibia  et  le 
bord  inférieur  de  la  rotule,  on  doit 
citer  surtout  celui  de  P  aimer. 

JLa  jambe  de  Palmer  (fig.  7)  se  com- 
pose d'un  cuissard  en  bois  envelop- 
pant exactement  la  cuisse  et  se  réu- 
.  nissant,  au  niveau  du  genou,  par  une 
articulation,  située  en  arrière  de  Taxe 
du  membre,  à  une  gaîne  de  bois  aussi, 
représentant  la  jambe  dont  elle  enve- 
loppe la  moignon.  Cette  deuxième 
portion  se  termine,  au  niveau  de  l'ar- 
ticulation tibio-tarsienne,  en  une  sur- 
face arrondie,  qui  s'enfonce  dans  une 
cavité  creusée  dans  la  partie  posté- 
rieure d'un  pied  artificiel.  Ces  deux 
parties,  pied  et  jambe,  sont  mainte- 
nues en  place  par  une  tige  métallique 
traversant  le  diamètre  transverse  de 
l'articulation .  Les  mouvements  du  genou  se  font  comme  dans 
la  jambe  Martm,  puisque  le  principe  est  le  même.  Quant  aux 
mouvements  du  pied  sur  la  jambe,  ils  se  font  à  l'aide  de  ressorts 
intérieurs,  placés  l'un  en  avant,  l'autre  en  arrière,  le  dernier  de 
ces  ressorts,  destiné  à  figurer  l'action  des  muscles,  jumeaux,  s'in- 
sère, d'une  part,  à  la]  partie  moyenne  du  jambier,  et,  d'autre 
part,  au  talon;  le  second  s'étend  de  la  partie  moyenne  delà 
jambe  au  cou-de-pied.  Le  ressort  antérieur  maintient  la  pointe 
du  pied  légèrement  relevée,  afin  qu'elle  ne  heurte  pas  contre  les 
'^^^stacles  ;  le  ressort  postérieur,  retenant  le  talon,  communique 
embre  artificiel,  au  moment  oU  celui-ci  quitte  le  sol,  une 


Fig,  7.  —  Jambe  de  Palmer. 


élasticité  qui  farorise  la  marche  et  contribua,  pout^  une  kfge 
part,  â  dissimuler  la  difformité. 

Parmi  les  Français,  Béchard  et  Mathieu  ont  suivi  l'exemple  du 
constructeur  américain,  en  prenant  leur  point  d'appui  stir  ïa 
ciiîsse  et  sur  le  genou  (lîg.  8  et  9).  Les  appareils  de  ces  fabrî-^ 


Fig.  8.  —  Jambe  de  Béchard.  Fig.  9.  —  Jambe  dé  Mathieu. 

cants  diffèrent  de  celui  de  Palmer  en  ce  que  les  gaînes  qui 
enveloppent  la  cuisse  et  la  jambe  sont  en  cuir  et  peuvent  être 
serrées,  à  volonté,  par  des  lacets  ou  des  courroies.  Dans  tous 
deux,  le  ressort  antérieur  a  une  légère  prédominance  qui  main- 
tient la  pointe  du  pied  légèrement  relevée;  ici  encore,  le  service 
rendu  par  le  pied  est  à  peu  près  nul.  D'ailleurs  alors  même  que 
les  mouvements  de  flexion  et  d'extension  du  pied  artificiel  sur 
la  jambe  jouiraient  d'une  perfection  absolue,  le  problème  ne 
serait  pas  résolu;  il  faut,  pour  imiter  la  nature,  que  les  pieds  a^* 
jflciels  possèdent  des  mouvements  de  latéralité.  Sans  doute  Y? 


716  REVUE  CRITIQUE. 

ticulation  tibio- tarsienne  est  un  ginglyme  ne  possédant  guère 
que  la  flexion  et  Textension,  mais  elle  est  secondée,  pour  les  mou- 
vements de  latéralité,  par  l'ensemble  des  articulations  tar- 
sienne^.  Ces  mouvements  de  latéralité  sont  nécessaires,  indis- 
pensables même,  dans  les  membres  artificiels,  non  pas  seule- 
ment  pour  répondre  à  un  idéal  donné,  niais  pour  permettre  au 
pied  de  s'incliner  en  tous  sens  sans  cesser  de  reposer  sur  toute 
rétendue  de  la  surface  plantaire. 

Examinons,  en  effet,  ce  qui  se  passe  avec  un  jnembre  dépourTu 
de  mouvements  de  latéralité  :  le  blessé  rencontre-t-il  un  caillou, 
un  sol  inégal,  le  pied  ne  pouvant  se  mouvoir  de  côté,  repose  non 
plus  sur  sa  face  plantaire,  mais  sur  son  bord  interne  ou  sur  son 
bord  externe;  le  blessé  est  exposé  à  glisser;  de  plus,  le  mem- 
bre artificiel,  étant  inflexible  de  dehors  en  dedans,  est  obligé 
de  s'incliner,  en  totalité,  pour  suivre  la  direction  vicieuse  du 
pied,  et,  pendant  ce  mouvement,  le  moignon  vient  presser  dou- 
loureusement contre  les  parois  de  l'appareil.  On  a  beau  recou- 
vrir le  moignon  d'un  ou  de  plusieurs  manchons,  à  la  façon  de 
Yerduin,  la  pression  latérale  se  produit  et,  bien  quelle  soit  atté- 
nuée, elle  ne  manque  pas  d'entraîner,  à  la  longue,  des  acci- 
dents plus  ou  moins  sérieux. 

Mais  il  y  a  plus;  quand  le  blessé  veut  s'affermir  dans  sa  posi- 
tion, pour  un  travail  de  force,  il  porte  la  jambe  gauche  en  avant, 
tandis  que  la  jambe  droite  est  inclinée  en  arrière,  dans  une  si- 
tuation telle  que  le  pied  droit  soit  perpendiculaire  à  la  direc- 
tion du  pied  gauche  (figure  15).  Supposons  que  la  jambe  droite 
soit  amputée  :  si  le  pied  artificiel  ne  jouit  pas  de  mouvements  de 
latéralité,  il  ne  saura  dans  cette  situation  s'appliquer  sur  le  sol 
par  toute  sa  plante;  il  ne  reposera  que  sur  son  bord  interne,  el 
ne  présentera,  par  conséquent,  qu'un  point  d'appui  instable  au- 
quel l'ouvrier  ne  saurait  se  fier. 

Douglas  Bly  (de  Rochester)  (1)  a  vaincu  toutes  ces  difficultés, 
en  ne  faisant  plus  de  Tarticulation  tibio-tarsienne  une  mortaise 
traversée  par  une  tige  métallique  assurant  le  jeu  et  la  fixité  de  ses 
divers  éléments;  ici  rartictilation  est  constituée  par  une  boule 
d'ivoire  ou  de  cristal  reçue  dans  une  cavité  arrondie,  creusée 

A  new  and  important  invention  ;  Rochester. 
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mi-partie  aux  dépens  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  mi- 
partîe  aux  dépens  de  la  surface  supérieure  du  pied;  des  ressorts 
au  nombre  de  quatre,  deux  latéraux,  un  antérieur,  un  postérieur, 
allant  de  la  jambe  au  cou-de-pied,  représentent  les  forces  qui 
maixitiennentlepied  constamment  appliqué  sur  le  sol,  quelle  que 
soit  d^ailleurs  sa  situation. 

L'appareil  de  Douglas  Bly  est  reproduit  page  718.  La  figure  10 
représente  une  coupe  verticale  de  la  jambe.  La  boule  de 
cristal  poli,  enveloppée  dans  un  sac  de  caoutchouc  vulca- 
nisé, est  indiquée  par  la  lettre  o.  La  lettre  a  indique  trois 
des  quatre  arrêts  de  caoutchouc  qui  sont  traversés  par  les 
tendons  c,  de  caoutchouc  aussi;  ces  tendons  représentent  les 
muscles  de  la  jambe  naturelle.  A  leur  partie  supérieure,  les 
bandes  de  caoutchouc  c  sont  terminées  par  une  sorte  d'écrou, 
dont  le  jeu  permet  au  patient  de  régler  à  volonté  la  force  des 
ressorts. 

La  figure  11  nous  représente  une  coupe  perpendiculaire  Yle  la 
jambe  au  niveau  de  l'articulation  tibio- tarsienne;  elle  nous  fait 
voir  la  boule  de  cristal  placée  dans  une  cavité  creusée  sur  la 
partie  supérieure  du  pied,  la  cavité  hémisphérique  de  la  partie 
inférieure  de  la  jambe,  et  les  quatre  tendons  qui  relient  celle-ci 
au  pied.  Il  est  évident  qu'à  l'aide  de  ces  tendons,  quelle  que  soit 
la  position  de  la  plante  du  pied,  il  pourra  reposer  par  toute  son 
étendue  sur  le  sol,  sans  que  le  reste  de  la  jambe  artificielle  su- 
bisse la  moindre  déviation.  La  jambe  roulç  sur  la  boule  pour 
prendre  une  situation  convenable,  et  cela  mécaniquement,  sans 
que  le  blessé  ait  à  faire  acte  de  volonté.  La  figure  13  montre  le 
pied  reposant  sur  le  sol  par  toute  son  étendue  sur  un  plan  très- 
incliné  d'avant  en  arrière;  la  figure  14,  le  pied  artificiel  s'accom- 
modant  pour  reposer  sur  un  obstacle  accidentel,  tel  qu'un  caillou, 
comme  un  pied  naturel,  sans  que  le  reste  de  l'appareil  soit  dévié. 
La  figure  12  montre  l'appareil  appliqué  à  un  amputé  de  la  jambe. 
La  figure  15,  un  forgeron  travaillant  dans  la  situation  que  nous 
avons  signalée  tout  à  l'heure  comme  impossible,  avec  les  jambes 
artificielles  fabriquées  en  France. 

'  Une  grave  objection,  cependant,  pourrait  être  faite  :  le  pied 
n'étant  lié  à  la  jambe  que  par  des  ressorts,  perdra  toute  solidité 
si  un  seul  d  entre  eux  se  brise  ;  une  chute  deviendra  inévitable 
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Fig.  U. 
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Fig.  13. 
Appareil  de  Douglits  Bly. 

Fig.  10.  —  Coupe  longitudinale  de  la  jambe  artificielle.  Cette  coupe  représente 
un  appareil  destiné  à  l'amputation  de  la  cuisse;  nous  expliquons  dans  le  texte  les 
modifications  qu'elle  doit  subir  pour  être  appliquée  à  l'amputatioa  de  la  jumbeau 
tiers  inférieur. 

Fig.  11.  —  Articulation  tibio- tarsienne. 

Fig.  12.  —-  L'appareil  appliqué  à  une  amputation  de  la  jambe  (articulation  du 
i^QnpVL  à  excentrique)* 

^ig*  13.  —  La  plante  du  pied  l'eposant  dans  toute  Bon  étendue  Sjor  un  plan  iii' 

ié  d'arrière  en  avant .  > 

■Hg.  14.  i— Le  pied  artificiel  incliné  latéralement  au  moiue&t  où  il  reOMotro  un 

lou. 
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or,  ces  ressorts  ont  à 
subir  une  énorme  pres- 
sion .  Bly  répond  à  cette 
objection  en  disant 
qu'il  fait  des  ressorts 
en  caoutchouc  compri- 
mé, qu'aucune  force 
n'est  capable  de  briser; 
l'expérience  a  confir- 
mé cette  assertion. 

Nous  remarquerons 
que,  dans  le  dessin  que 
nous  avons  donné (fig. 
10),  les  ressorts  de 
caoutchouc  montent 
trop  haut  pour  le  cas 


Fig.  15.  —  Le  pied  reposant  sur  toute  l'étendue  de 
la  face  plantaire,  la  jambe  étant  en  position  oblique. 

d'amputation  au  tiers  inférieur.  Mais  on  peut  les  faire  descendre 
beaucoup  plus  bas;  Tappareilest  applicable  pourvu  que  l'ampu- 
tation soit  faite  à  5  centimètres  au-dessus  de  la  ligue  interarti- 
culaire. 

La  jambe  artificielle  de  Camîllus  Myi'ops,  décrite  par  Gurlt  (1), 
est  construite  sur  le  même  principe  que  celle  de  Bly;  elle  6st 
plus  convenable  encore  pour  les  cas  où  l'amputation  est  faite 
tout  près  de  l'articulation  (figures  16  et  19). 

La  jambe  A,  en  bois  de  tilleul  (fig.  16),  est  entourée,  à  sa  partie 
supérieure,  par  un  anneau  d'acier,  duquel  partent  deux  attelles  / 
qui,  montant  sur  les  côtés  du  genou,  vont  rejoindre  le  cuissard  c; 
ces  attelles  sont  articulées  excentriquement  en  ^,  au  niveau  de 
l'articulation  tibio-fémorale.  Le  pied  B  en  bois  de  tilleul  aussi 
s'articule  avec  les  orteils,  au  moyen  d'une  charnière  et  d'un 
ressort  en  spirale.  A  sa  partie  supérieure  (fig.  18),  il  présente 
une  excavation  hémisphérique  correspondant  à  une  excavation 
identique,  creusée  au  bas  de  la  jambe.  Dans  ces  excavations 
joue  une  boule  en  ivoire  h,  dont  le  volume  est  calculé  de  telle 
sorte  qu'un  espace  d'un  quart  de  pouce  environ  sépare  le  pied 
de  la  jambe.  Cet  espace  permet  au  pied  de  s'incliner  en  tous 
sens  sur  la  jambe  pendant  les  mouvements  qui  se  passent  tout 


(1)  Garll^  Planckes  descriptives  du  matériel  des  ambulanteSi  Berlin^  1868. 
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Fig.  17. 


Fig.  16.  Fig.  19. 

Jambe  artificielle  de  Myrops. 

Fig.  16.  —  Ensemble  de  Tappareil. 

Fig.  17.  —  L'un  des  quatre  ressorts  de  l'articulation  tibio-tarsienne. 

Fig.  18.  ^  Coupe  de  l'articulation  tibio-tarsienne. 

Fig.  19.  —  Plante  du  pied. 

autour  de  la  boule  d'ivoire.  Des  ressorts,  situés  autour  de  Tar- 
ticulation  tibio-tarsienne,  as^rent  tout  à  la  fois  sa  solidité  et  sa 
mobilité  comme  dans  Tappareil  de  Bly.  Ces  ressorts  sont  com- 
posés (fig.  17)  d'une  tige  de  laiton  h  contournée  en  spirale  et  arti- 
culée en  i  avec  une  tige  a  de  laiton  aussi  ;  la  tige  a  est  logée  dans 
la  partie  inférieure  de  la  jambe,  la  spirale  h  dans  le  pied;  un 
écrou  /  placé  au-dessous  du  ressort  permet  d*en  régulariser  la 
tension.  La  figure  18  fait  parfaitement  comprendre  ce  système  : 
h  représente  la  boule  d'ivoire;  iii  Farticulation  des  ressorts, 
articulation  située  au  niveau  de  l'espace  laissé  libre  entre  le  pied 
et  la  jambe  ;  kkk  les  ressorts  logés  dans  le  pied,  l'I*^  les  écrous 
à  Taide  desquels  se  régularise  la  tension  des  ressorts.  Dans  la 
figure  19,  nous  voyons,. sous  la  plante  du  pied,  les  écrous  régu- 
eurs  lll\  tout  à  fait  en  avant,  les- orteils  B  réunis  au  tarse 

ne  charnière.  Un  ressort  placé  entre  les  orteils  et  la  plante 

là  est  apparent  dans  la  figure  18. 
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La  position  des  ressorts  me  semble  mieux  choisie  dans  l'appa» 
rail  de  Myrops  que  dans  celui  de  Bly,  puisque,  ne  tenant  qu'une 
place  très-minime  dans  la  jambe,  ils  peuvent  être  utilisés  même 
pour  Tamputation  intra-malléolaire.  Il  est  évident  que  Ton  peut 
substituer  les  ressorts  en  caoutchouc  de  Bly  aux  ressorts  métal- 
liques de  Myrops;  les  premiers  ont  l'avantage  de  ne  faire  enten- 
dre aucun  cliquetis  pendant  la  marche,  mais  ils  sont  doués 
d'une  élasticité  moindre.  C'est  là,  du  reste,  une  question  très- 
secondaire. 

Nous  devons  rappeler  que  quelque  chose  d'analogue  a  été  fait 
en  France,  il  y  a  bien  longtemps  déjà;  le  général  Daumesnil, 
qui  commandait  à  Vincennesen  1814,  portait  une  jambe  rem- 
plissant les  mêmes  indications  que  celle  de  Bly. , 

A  tous  égards,  les  membres  artificiels  à  articulation  du  pied 
mobile  en  tous  sens  sont  infiniment  supérieurs  à  tout  ce  qui 
s'est  fait  jusqu'ici.  C'est  là  un  fait  qui  a  été  proclamé  par  la  com- 
mission de  l'armée  des  Etats-Unis^  réunie  dans  le  but  d'étudier 
les  appareils  les  plus  convenables  aux  soldats  mutilés,  à  la  suite 
de  la  terrible  gueiTe  de  la  Sécession.  Nous  ne  doutons  pas  que  la 
généralisation  de  ces  appareils  ne  fasse  tomber  la  plupart  des 
objections  qui  s'adressent  à  l'amputation  sus-malléolaire. 

Malheureusement,  ce  sont  les  ouvriers  surtout  qui  ont  besoin 
des  mouvements  de  latéralité  de  l'articulation  tibio-tarsienne, 
et  ils  ne  peuvent  se  procurer  l'appareil  de  Bly,  qui  coûte  un  prix 
exorbitant  :  c'est  aux  mécaniciens  à  se  mettre  à  l'œuvre,  et  à  doter 
l'humanité.^d'un  appareil  analogue,  mais  moins  coûteux.  (1) 

Le  pied  proposé  par  l'A- 
méricain Mark  (2)  (fig.  20) 
pourrait  peut-être  suppléer, 
jusqu'à  un  certain  point,  le 
mécanisme  de  Bly.  Ce  pied 

Fig.  20.  -  Pied  artificiel  de  Mark,  ^g^  composé  d'une  pièce  de 

en  caoutchouc.  ,  ^.      ,.  ,  ,      ^ 

bois   léger  dont  la  forme 
et  rétendue  sont  représentées  par  le  pointillé  tracé  sur  la  figure; 


(1)  Au  moment  où  nous  mettons  sous  presse,  M.  Werber  nous  apporte  le  mo- 
dèle d'une  articulation  tibio-larsienne,  faite  sur  notre  demande,  et  atteignant  le 
même  but  que  la  jambe  de  Bly  par  un  mécanisme  infiniment  plus  simple,  et,  par 
coDséquenty  moir.s  dispendieux. 

(2)  Mark's  Artificial  limbs.  New-York,  1869. 
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ce  moule  de  bois  est  entouré  de  toute  part  par  une  masse  de 
caoutchouc  considérable,  affectant  la  forme  générale  du  pied. 
Le  pied  de  caoutchouc  est  réuni  à  la  jambe^  âTec  laquelle  il 
forme  une  leule  pièce,  sans  mobilité  au  niveau  de  rarticula- 
tîon  tiblo-tarsienne.  L'élasticité  du  caoutchouc  lui  permettrait 
de  s*accommoder  à  la  forme  de  toutes  les  surfaces  avec  lesquelles 
le  pied  se  trouve  en  contact,  et  remplacerait  parfaitement,  dU- 
on,  la  mobilité  d'une  articulation  tibio-tarsienne  mue  par  des 
ressorts.  Nous  craignons  cependant  que  ce  pied»  ne  soit  d'un 
poids  trop  considérable. 

Les  chirurgiens  américains  semblent  avoir  tiré  un  boô  parti 
du  pied  en  caoutchouc,  qui  mérite  certainement  d'être  expé- 
rimenté en  France;  car  il  faut  absolument,  je  ne  saurais  trop  le 
répéïer,  donner  aux  hommes  qui  ont  subi  une  amputation  au 
tiers  inférieur  de  la  jambe  un  pied  reposant  à  plat  sur  le  sol, 
dans  tous  les  mouvements  possibles. . 

Il  nous  reste  à  débattre  une  grave  question,  à  savoir,  si  les 
appareils  doivent  prendre  leur  point  d'appui  au  bassin,  suirant 
la  méthode  de  Goyrand,  ou,  au  contraire,  sll  convient  de  se 
conformer  à  la  méthode  que  l'on  appelle  aujourd'hui  méthode 
anglaise,  bien  qu'elle  remonte  à  Yerduin  (1). 

Théoriquement,  il  semble  beaucoup  plus  rationnel  de  faire 
reposer  le  poids  du  corps  sur  le  bassin  que  sur  toute  autre  partie; 
l'amputé,  en  effet,  est  en  quelque  sorte  assis  sur  le  bord  de  son 
appareil,  de  telle  sorte  qa'îl  peut  rester  très-longtemps  dans  la 
position  debout  sans  éprouver  aucune  fatigue,  résultat  très-pré- 
cîeux,  surtout  pour  les  ouvriers  qui,  par  profession,  restent 
presque  toujours  dans  cette  situation;  il  est  à  renaarquer  aussi 
que  les  chairs  qui  entourent  le  bassin  ont  été  disposées  tout 
exprès,  par  la  nature,  pour  ss|^porter  le  pends  du  corps,  de 
telle  sorte  qu'elles  sont  peu  disposées  à  s'ulcérer^  pourvu  que  le 
rebord  de  l'appareil'  soit  convenablement  garni*  Le  point  d^appui 
à  l'ischion  présente  encore  un  autre  avantage  :  le  bord  de  la 
jambe  artificielle  venant  s'arrêter  contre  une  aspérité  saillante, 
l'ensemble  de  l'appareil  n'a  pas  besoin  d'être  fortement  serré;  il 


(1)  On  consultera  avec  fruit,  à  ce  sujet,  un  intêfessaiit  artiole  de  Debout  (Bol* 
u  de  thérapeutique,  t.  LX,  p.  41  et  236). 
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suffit  qu*ll  soit  exactement  appliqué  sur  la  surface  dii  membre. 
On  a  objecté,  il  est  vrai,  que  souvent  les  blessés  qUi  font  usàgë 
des  modèles  Martin,  Chàrrière  ou  d'autres,  construits  sur  lé  même 
principe,  voient  à  la  longue  les  téguments  de  là  cuisse  remonteif 
de  façon  à  faire  un  épais  bourrelet  à  là  racine  du  niembré;  c'est 
même  pour  parer  à  un  accident  de  ce  genre  que  Mathleti  à  fait 
un  de  ses  premiers  membres  à  point  d*appui  sur  la  cUissë.  Cette 
objection  n'est  pas  sérieuse  ;  il  est  toujours  possible  d*éviter  la 
formation  de  ce  bourrelet  en  donnant  au  cuissard  un  évasement 
suffisant  et,  surtout,  en  faisant  porter  aux  amputés  un  caleçon, 
en  peau  de  chamois,  remontant  jusqu*au-dessus  deTischion* 

On  pourra,  du  reste,  éviter  les  inconvénients  reprochés  atiX 
appareils  à  point  d'appui  sur  Tischion  en  se  servant  d'un  nou- 
veau système  présenté  récemment  par  Lefort  â  la  Société  dé 
chirurgie.  «La  partie  la  plus  importante  de  cet  appareil,  fabriqué 
par  Guillot,  est,  dit  Lefort,  le  mode  de  point  d'appui  ischiatique. 
Une  plaque  courbe  sur  laquelle  repose  rischioh,  jouit,  au  moyen 
d'une  triple  articulation,  des  mouvements  de  flexion,  quels 
qu'ils  soient,  et  du  mouvement  de  rotation  ;  cette  plaque  est 
fermement  appliquée  sur  Tischion,  et  reste  constamment  en  rap- 
port avec  lui,  quelle  que  soit  la  position  du  membre,  »  dette 
disposition  évite  les  frottements  que  peuvent  produire  les  appa- 
reils ordinaires.  Elle  est  imitée  du  système  que  Lefort  a  fait 
adapter  à  son  appareil  pour  la  coxalgie  (1). 

Les  jambes  artificielles  remontant  jusqu'à  l'ischion  sont  donc 
utiles,  sans  avoir  d'inconvénients  sérieux;  seulement,  le  cuissard 
doit  être  plus  long  et  plus  solide  que  lorsque  l'appareil  se  con- 
tente d'embrasser  la  circonférence  de  la  cuisse;  la  construction 
de  ce  dernier  peut  donc  être  plus  légère. 

Mais,  remarquons-le  bien,  une  jambe  artificielle  qui  ne  présen- 
terait au  poids  du  corps  d'autre  support  que  la  surface  de  la 
cuisse,  serait  tout  simplement  impossible.  Comment  exercer  sur 
le  cône  de  la  cuisse  une  striction  assez  forte  pour  que  l'appareil 
ne  soit  pas  sans  cesse  entraîné  à  remonter  en  poussant  les  chairs 
qui  viendront  faire  un  bourrelet  à  peu  près  inéVitablePUne  telle 


(1)  Gaujot  et  Spillmann.  Arsenal  de  la  chirurgie,  1. 1,  p.  370. 
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Striction  serait  très-pénible  à  supporter,  et,  de  plus,  elle  serait 
dangereuse.  Tous  les  appareils  qui  sont  connus  aujourd'hui  sous 
le  nom  de  membres  artificiels  s'appuyant  à  la  cuisse  vont  en 
réalité  chercher  leur  véritable  soutien  surlestubérositésdu  tibia 
et  le  bord  inférieur  de  la  rotule;  en  réalité,  le  cuissard  n'est  pas 
la  partie  essentielle,  mais  un  adjuvant.  Pour  peu  que  des  appa- 
reils de  cette  nature  ne  soient  pas  exactement  moulés  sur  les 
parties,  ils  tendront  à  faire  remonter  les  chairs  de  la  jambe,  et 
par  conséquent  à  tirailler  la  cicatrice  elle-même;  or,  Tappareil 
le  mieux  fait  n'est  plus  parfaitement  ajusté  après  un  certain 
temps  d'usage.  Quand  le  point  d'appui  principal  est  à  l'ischion, 
il  est  trop  éloigné  pour  que  cet  effet  se  puisse  produire. 

A  notre  sens  donc,  les  appareils  que  Ton  qualifie  à  tort  du 
nom  d'appareils  à  point  d'appui  sur  la  cuisse  sont  loin  d'être  un 
progrès  sur  les  idées  émises  par  Goyrand,  d'Aix;  ils  n'ont  pour 
eux  que  leur  plus  grande  légèreté.  Cependant^  cette  raison  est 
assez  sérieuse  pour  qu'ils  ne  soient  pas  rejetés  d'une  manière 
absolue;  ils  conviennent  parfaitement  à  la  classe  riche,  qui 
marche  peu  ;  mais  ils  ne  devront  être  donnés  à  l'ouvrier  que  si 
la  constitution  du  moignon  n'inspire  aucune  crainte  de  voir  la 
cicatrice  se  déchirer  à  la  longue,  lorsque  la  jambe  artificielle 
ne  sera  plus  très-exactement  ajustée. 

§  IL  Amputation  de  la  jambe  au-dessus  du  tiers  inférieur. 

Les  chirurgiens  anglais  n'ont  pas  adopté  le  point  d'élection 
qui  est  devenu  classique  en  France  depuis  A.  Paré;  ils  amputent 
la  jambe  à  toutes  les  hauteurs,  et  s'en  trouvent  bien,  car  leurs 
statistiques  établissent  que  si  l'amputation  à  la  partie  moyenne 
est  plus  périlleuse  que  l'amputation  sus-malléolaire,  elle  l'est 
moitjs  que  l'amputation  à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de 
la  tubérosité  du  tibia.  D'autre  part,  cette  amputation  vers  la 
partie  moyenne  est  excellente  au  point  de  vue  de  la  prothèse: 
tous  les  mécaniciens  anglais  et  américains  s'accordent  à  dire  que 
c*est  lorsque  l'amputation  est  faite  à  ce  niveau,  et  même  un  peu 
au-dessus,  qu'il  est  le  plus  facile  de  faire  marcher  les  amputés, 

^ eu  leur  conservant  l'extension  du  membre  et  les  mouvements  de 

1  du  genou. 
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Dans  ce  cas,  on  utilise  souvent  en  Angleterre  un  appareil 
décrit  par  Bigg(l). 


Fig.  21 .  —  Pilon  de  Bigg  pour  l'amputation  de  la  partie  moyenne  de  la  jambe« 

Cet  appareil  (fig.  2i  )  se  compose  tout  simplement  d'un  jambier 
en  bois  adapt<^.  exactement  au  moignon  et  relié  par  deux  courroies 
de  cuir  à  un  lacs  de  cuir  aussi  qui  entoure  la  cuisse  au-dessus 
du  genou.  Inférieurement,  le  jambier  se  termine  par  un  simple 
pilon.  Voilà  certes  un  appareil  peu  coûteux  et  d'une  extrême 
simplicité;  il  a  le  précieux  avantage  de  conserver  tous  les  mou- 
vements naturels  de  Tarticulation  du  genou,  le  poids  du 
corps  reposant  sur  le  moignon;  il  n'est  applicable  que  si  celui-ci 
est  assez  bien  constitué  pour  supporter  la  pression  sans  aucun 
dommage.  Il  n'en  est  pas  ainsi  dans  l'immense  majorité  des  cas; 
aussi  sera-t-on  obligé  presque  toujours  de  recourir  aux  jambes 
artificielles,  prenant  leur  point  d'appui  à  la  cuisse  ou  à  l'ischion, 
que  nous  avons  décrites  en  nous  occupant  de  l'amputation  au 
tiers  inférieur.  Celles-ci  seront  employées,  sans  aucune  modifi- 
cation, avec  d'autant  plus  de  facilité  qu'en  raison  du  moins  de 
longueur  du  bras  du  levier  on  aura  moins  à  redouter  de  voir  la 
cicatrice  située  en  avant,  dans  l'amputation  à  lambeau  posté- 
rieur, se  heurter  et  se  déchirer  contre  l'appareil  dans  les  mou- 
vements d'extension. 


(1)  Bigg.  Orthoppaxy;  London,  1855. 
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QnaTïd  Vamputati^^n  â^est  faite  au  lieu  d'élection,  presque  tou- 
jours on  se  résigne  à  faire  marcher  les  amputés  en  faisant  re- 
poser le  genou  fléchi  à  angle  droit  sur  le  coussin  du  pilon  clas- 
sique; peu  à  peu  on  a  cherché  à  modifier  cet  appareil  primitif, 
et  iles  progrès  de  la  prothèse  ont  été  si  considérables  de  nos 
jours,  qu'un  certain  npmbre  de  ces  amputés  marchent  avec  une 
jambe  placée  dgna  l'extension,  en  utilisant  la  fonction  normale 
de  Tarticulation  du  genou,  absolument  comme  si  l'opération 
avait  été  pratiquée  sur  la  partie  inférieure  de  la  jambe.  Nous 
avons  donc  ici  deux  classes  d'appareils  à  étudier  :  les  appareils 
qui  font  marcher  le»  amputés  la  jambe  fléchie;  les  appareils 
qui  les  font  marcher  la  jambe  étendue. 

Le  type  des  premiers  est  le  pilon  classique 
(fig.  22);  il  est  encore  adopté  par  la  majorité 
des  amputés,  surtout  dans  la  classe  ouvrière. 
D'une  telle  simplicité  qu'il  peut  être  construit 
par  le  plus  modeste  artisan,  le  pilon  classique 
est  peu  coûteux,  de  plus,  il  est  très-léger  et 
donne  un  point  d'appui  solide  pour  la  mar- 
che. Mais  à  côté  de  ces  précieux  avantages, 
ce  pilon  présente  des  inconvénients  assez  sé- 
rieux pour  que  l'ont  ait  cherché ,  d?^s  long- 
temps, à  lui  imprimer  d'utiles  modifications. 
Le  pilon  est  très-gênant  dans  la  position  as- 
sisse, d'abord  parce  que  la  ceinture  entourant 
le  bassin  est  tiraillée  par  l'attelle  interne  qui 
se  porte  en  arrière  ;  Ghélius  (1)  rapporte  que 
quelques  chirurgiens  ont  remédié  à  cet  in- 
convénient en  fixant  l'attelle  externe  à  la 
cuisse,  mais  le  point  d'appui  ne  présente  pas 
assez  de  garanties  de  stabihté;  il  est  bien 
plus  simple  de  briser  l'attelle  externe  au 
niveau  de  l'articulation  coxo  -  fémorale  et 
de  placer,  en  ce  point,  un  verrou  que  le 
blessé  ouvre  pour  la  position  assise  et  ferme  pour  la  station 
debout.  Dans  la  position  assise  encore,  le  pilon  feit  une  forte 


Figf.  22.  — »  Pilon 
classique. 


l)  Ghélius.  Traité  de  chipurçie,  traduit  par  Pi^é  ;  Pari»,  ^835. 


«aillie  en  avant^  qui  6m{>àehe  le  blfiissé  de  s'asseoir  dati^  les 
lieux  où  les  sièges  mnt  peu  espacés,  tels^  que  tes  théâtres^  les 
omnibus,  etc.  Un  autre  reprocile  à  adresser  aU  pilon^  est  de  ré- 
poser sur  le  sol  par  ude  base  trop  étroite,  de  telle  sorte  qu'il  est 
«xpoeé  à  s'arrêter  dans  les  Inégalités  du  sol,  entre  deux  pierres, 
par  exemple,  ou  à  s^enfoncer  profondément  dànil  léà  terraitiis 
mous.  Autrefois,  déjà,  on  avait  pensé  à  corriger  ce  défttut  en  ter** 
minant  le  pilon  par  un  pied  artificiel,  maïs  M.  dé  Beauforl(l) 
e  donné  à  ce  pied  une  forme  spéciale  facilitant  là  itiarlshei 

L'appareil  de  M.  de  Beaufort  (fig»  33)  est  constitué  par  Une 


B— ^ 


Fig.  â3.  —  Pilon  à  {)ied  artificiel 
de  de  Beaufort. 


Fîg.  24.  —  Jambe  artificielle  f)our 
l'amputation  au  lieu  d'éleetioa 
(le  moignon  restant  fléchi). 


(1  )  Prothèse  des  membres.  Paris,  1867. 
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jambe  de  bois  ordinaire  A,  qui  présente  à  sa  partie  inférieure  un 
pied  en  tilleul  B,  crebsé  en  G  d'une  mortaise  èairrée  recevant  le 
montant  de  bois  de  frêne  E.  EnD,  se  trouve  une  plaque  de  liége 
garnissant  la  partie  correspondante  au  talon  et  au  pilon  des  ap- 
pareils ordinaires.  La  courbure  de  la  portion  plantaire  du  pied 
est  calculée  de  façon  à  fournir  au  membre  des  points  d'appui  con- 
tinus pendant  que  le  corps  se  porte  en  avant,  sans  que  cette  cour- 
bure, dit  H.  Larrey  (3),  soit  assez  uniforme  pour  exposer  le  meiùbre 
à  glisser.  Il  est  aisé  de  comprendre  que  le  pied  de  M.  d«  Beau- 
fort,  non-seulement  augmente  la  base  de  sustentation,  mais  en* 
core  allonge  le  pas. 

*  Disons  cependant  que  tous  les  amputés  ne  donnent  pas  la 
préférence  au  pied  de  M.  de  Beaufort;  quelques-uns  d'entre  eux 
objectent  qu'ils  sentent  moins  bien  la  nature  du  sol  sur  lequel 
ils  marchent  avec  le  pied  artificiel  qu'avec  l'étroite  surface  du 
pilon  classique  dont  il  se  servent  comme  d'une  sonde. 

L'appareil  de  M.  de  Beaufort  a  sur  le  pilon  classique  l'avan- 
tage de  masquer  la  difformité,  mais  d'un  manière  incomplète; 
ces  deux  appareils  ne  sauraient  convenir  aux  blessés  qui  tien- 
nent à  l'exactitude  des  formes.  Lat  jambe  des  riches,  d'A.  Paré, 
prouve  que  cette  préoccupation  est  déjà  très-ancienne.  Quelque- 
fois »on  se  sert  d'un  appareil  composé- (flg.  2i)  d'une  gaînê  en 
cuir  (cuissard),  enveloppant  exactement  la  cuisse  et  présentant, 
à  sa  partie  inférieure,  un  point  d'appui  matelassé  B  sur 
lequel  vient'  reposer  le  genou.  Deux  attelles  d'acier,  l'une  in- 
terne, l'autre  externe,  descendent  le  long  du  cuissard  et  vien- 
nent s'articuler,  immédiatement  au-dessous  du  point  sur  lequel 
repose  le  genou,  avec  deux  autres  attelles  d'acier  faisant  corps 
avec  un  tube  de  cuir  qui  a  exactement  la  forme  de  la  jambe.  A 
ce  tube  est  attaché  un  pied  de  bois  léger  que  de^  ressorts  rendent 
susceptible  de  mouvements  d'extension  et  de  flexion.  Au  niveau 
de  l'articulation  du  genou  court,  sur  l'attelle  fémorale,  un  ver- 
rou qui  pénètre  dans  une  mortaise  pratiquée  sur  l'attelle  jam- 
bière correspondante  ;  le  malade  veut- il  fléchir  la  jambe  pour 
s'asseoir,  il  tire  en  haut  le  verrou  pour  rendre  libre  le  jeu  de 


pport  sur  un  pied  artificiel  de  M.  de  Beaufort  (Bulletin  de  TAcad^rnie 
ipe  ;  Paris,  i851-t852,  t.  VIII,  p.  66). 


EKVUE  CRITIQUE.  729 

l'a^iculation,;  lorsqu'il  se  relève,  le  verrou  pressé  par  un  res- 
sort rentre  spontanément  dans  la  moilaise. 

Ce^  appareil^  imitant  la  forme  de  la  jambe  et  du  pied,  est  cer- 
tainement plus  élégant  que  le  pilon  ordinaire,  m^is  des  vête- 
ments d^une  ampleur  exagérée  peuvent  seuls  dissimuler  la  sail-* 
lie  formée  par  la  flexion  du  moignon. 

Plus  parfaits,  les  appareils  de  la  deuxième  classe,  permettant 
la  marche  en  laissant  le  memljire  dans  Textension^  ne  sont  entrés 
dans  la  pratique  que  depuis  quelques  années. ,  Leur  possibilité 
était  à  peine  soupçonnée,  lorsque  Z^vier,  chef  d'atelier  à  la  mai- 
son Charrière,  se  présenta  à  la»  Société  de  chirurgie,  le  15  oc- 
tobre 1859,  avec  un  jambe  artificielle  qu'il  s'était  fabriquée  lui- 
même.  Le  même  jour,  un  capitaiae  d'artillerie,  porteur  d'un  ap- 
pareil du  même  genre^  fut  présenté  à  la  Société  de  chirurgie,  et 
Ton  put  citer  quelques  faits  analogues;  aujourd'hui,  il  serait  pos- 
sible d'en  réunir  un  grand  nombre  (1). 

A  la  suite  de  l'amputation  au  lieu  d'élection,  le  moignon  peut 
affecter  trois  situations  différentes  :  !•  il  peut  être  maintenu  flé- 
chi par  la  rétraction  des  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe  ;  2^  les 
mouvements  alternatifs -d'extension  et  de  flexion  peuvent  avoir 
conservé  toute  leur  liberté;  3**  le  moignon  peut  être  maintenu 
dans  l'extension  permanente  par  une  ankylose  plus  ou  moins 
complète. 

Dans  le  premier  cas,  le  pilon  et  ses  dérivés  peuvent  seuls  être 
utilisés,  à  moins  que  Ton  n'arrive  à  vaincre  la  résistance  des  mus- 
cles fléchisseurs  par  des  procédés  orthopédiques.  Remarquons, 
en  passant,  que  la  flexion  permanente  du  moignon  tient  surtout 
à  ce  que  l'on  place  le  membre  en  demi-flexiou,  jusqu'à  ce  que 
la  cicatrice  soit  complète,  et  à  ce  que  l'on  ne  fait  aucune  tenta- 
tive, dès  que  la  cicatrice  est  achevée,  pour  lutter  contre  l'action 
des  fléchisseurs. 

Dans  le  deuxième  cas,  tous  les  appareils  prenant  leur  point 
d'appui  à  la  cuisse  ou  à  l'ischion,  appareils  que  nous  avons  dé- 
crits en  parlant  de  l'amputation  au  tiers  inférieur,  pourront  être 
employés.  Le  moignon  se  placera  facilement  dans  une  jambe  de 
Charrière,  de  Palmer,  de  Bly,  etc.,  puisqu'il  est  dans  une  posi- 

(1)  BuUetin  de  la  Société  de  chirurgie,  t.  YII,  ir«  série,  p.  145, 
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tion  rectiligne;  1q  peu  de  longueur  de  la  portion  restante  de  la 
jambe  n'empêchera  pas  les  mouvements  idu  genou  artificiel, 
puisque  nous  avons  expliqué  que  ces  mouvements,  grâce  à  l'ex- 
centrique, étaient  possibles  sans  Tintervention  musculaire,  et, 
par  conséquent,  sans  l'intervention  du  moignon. 

Cependant  la  prothèse  est  moins  facile  après  l'amputation  au 
lieu  d'élection  qu'après  l'amputation  au  tiers  moyen;  sans  doute 
l'extension  et  la  flexion  se  font  spontanément  par  le  mouvement 
de  pendule  que  décrit  la  jambe  pendant  la  progression;  mais  il 
est  incontestable  qu'un  moignon  d'une  certaine  longueur  donne 
plus  de  précision  et  de  facilité  à  la  marché  en  aidant  le  mouve- 
ment de  pendule,  en  concourant,  pour  une  certaine  part,  à  la 
projection  de  la  jambe  en  avant.  Un  moignon  d'une  certaine 
longueur  est  utile  surtout  pour  limiter  le  mouvement  de  flexion; 
celui-ci  peut  s'exagérer  si  la  jambe  rencontre  un  obstacle  au 
moment  ou  elle  se  fléchit,  et  alors  la  chute  du  blessé  est  inévi- 
table, si  le  membre  n'est  pas  ramené  assez  promptement  à  la 
rectitude;  si  le  moignon  est  assez  long,  il  se  chargera  lui-même 
d'empêcher  la  flexion  de  s'exagérer,  mais  s'il  est  très-court  il  «e 
pourra  pas  agir  efficacetnent* 

11  est  donc  nécessaire  d'ajouter  aux  jambes 
artificielles  destinées  à  l'amputation  au  lieu  d'é- 
lection certains  mécanismes  destinés  à  favo- 
riser la  projection  du  membre  et  à  limiter  la 
flexion. 

Dans  le  courant  de  l'hiver  dernier,  Robert  et 
CoUin  ont  imaginé  d'aWonger  le  moignon  au 
moyen  d'une  pièce  artificielle  mettant  le  blessé 
dans  les  mêmes  conditions  que  s'il-  avait  été 
amputé  vers  la  partie  moyenne.  Cette  pièce  est 
composée  (fig.  25)  d'un  manchon  B  en  cuir  très- 
résistant  qui  se  continue  à  sa  partie  supérieure 
avec  une  gaine  en  cuir  souple  entourant  la  par- 
tie supérieure  de  la  jambe.  Cette  gaine  se  relie 
par  deux  courroies  latérales  à  un  bracelet  C  qui 
entoure  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  immé- 
Fig.25.        diatement  au-dessus  des  condyles.  L'ensemble 

^gnon  artificiel    _  .,  .  .  x»i5    •   i   ^ 

ibertetcouin .  decct  appareil  constitue  un  moigncwa  arbticieJ.  Ce 
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moignon  ne  fera  vraiment  corps  avec  le  moignon  naturel  que  si 
l'oB  recourt  à  un  artiâee  que  j'ai  indiqué  à  Robert  Qt  CoIIin  ;  cet 
artifice  consiste  à' coiffer  le  moignon  naturel  et  la  partie  infé«- 
Tieure  de  la  cuisse  d'une  gaine  en  peau  de  chamois  exactement 
ajustée  et  terminée  à  sa  partie  inférieure  par  une  courroie  de 
€uiPî  cette  courroie*  devra  traverser  toute  la  longueur  dn  moir 
gnon  artificiel  pour  venir  se  fixer  à  une  boucle  placée  à  sa  partie 
inférieure. 

La  jambe  munie  de  ce  moignon  est  placée  dans  irn  membre 
artificiel  ordinaire,  et  l'on  comprend  que  celui-ci  puisse  fonc- 
tionner tout  aussi  bien  que  si  l'amputation  avait  été  faite  à  la 
partie  moyenne.  Le  mouvement  de  projection  de  la  jambe  sera 
favorisé,  et  la  flexion  exagérée  aura  une  limite. 

Mathieu  a  inventé  un  mécanisme  très- 
simple  pour  faciliter  la  projection  de  la 
jambe;  il  consiste  à  placer  une  très-large 
bande  de  caoutchouc  entre  le  segment 
jambier  et  le  cuissard  ;  l'élasticité  du  caout- 
chouc tend  sans  cesse  à  étendre  la  jambe^ 
Quelques  amputés,  se  contentant  de  mar- 
cher avec  un  membre  rigide  dans  toute  son 
étendue,  ont  recours  à  la  jambe  du  comte 
de  Beaufort  (fig.  26).  Le  squelette  de  cette 
jambe  artificielle  se  compose  toi^t  simple- 
ment de  deux  attelles  latérales  en  hêtre, 
brisées  toutes  deux  au  niveau  de  l'articu- 
lation du  genou  F,  et  réunies,  en  ce  point, 
au  moyen  d'un  boulon  rivé  à  ses  deux 
extrémités.  Les  attelles  jambières  B  sont 
fixées  sur  une  gaine  de  cuir  D;  les  attelles 
fémorales  A  sont  fixées  autour  de  la  cuisse 
par  une  simple  courroie  H.  Si  l'appareil 
devait  être  employé  pour  une  amputation 
de  la  cuisse,  la  courroie  H  serait  rempla- 
cée par  un  cuissard  remontant  jusqu'à 
l'ischion.  La  jambe  se  termine  inférieure- 

Fi     26  — J  mb  d       ^^^^  *^^^  ^^  P^®^  artificiel  E  exactement 
Beaufort.  Semblable  à  celui  qui  termine  le  pile 
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Beaufort;  il  ne  jouit  d'aucune  mobilité  au  niveau  de  l'arti- 
culation tibio-tarsieune.  Quant  à  Tarticulation  du  genou ,  elle 
est  rendue  inflexible  pendant  la  marche/  au  moyen  d'un 
verrou  ou  d'un  crochet  se  relevant  à  la  main,  pour  permettre 
la  position  assise.  Toutes  les  jambes  que  nous  avons  décrites 
précédemment  peuvent  être  rendues  rigides  pour  la  marche, 
au  moyen  d'un  mécanisme  analogue.  L'avantage  de  la  jambe  de 
Beaufort  réside  dans  son  bon  marché,  qui  le  rend  accessible  à  la 
classe  ouvrière. 

La  jambe  que  nous  venons  de  décrire  avait  été  construite 
surtout  en  vue  de  l'amputatipn  sus-malléolaire;  dans  ce  cas, 
Beaufort  entoure  l'extrémité  inférieure  des  attelles  fémorales 
d'une  courroie  I  qui,  passant  au-dessous  ds  la  rotule,  fournit  un 
point  d'appui  au  bord  inférieur  de  cet  os;  de  plus,  il  supprime 
le  crochet  de  l'articulation  du  genou,  afin  de  permettre  h  la 
jambe  de  se  fléchir  pendant  la  marche.  Mais  l'articulation  du 
genou  esta  peine  rejetée  en  arrière  de  l'axe  du  membre  ;  d'où  il 

résulte  que  le  blessé  ne  peut  marcher 
\  et  se  tenir  debout,  sans  faire  des  efforts 
musculaires  considérables  et  inces- 
sants ;  c'est  presque  revenir  à  la  jambe 
de  Mille  que  nous  avons  tant  critiquée 
à  ce  point  de  vue.  Ajoutons  que  nous 
ne  saurions  admettre  un  pied  qui  ne 
fléchit  en  aucun  sens;  nous  préfére- 
rions un  simple  pilon.  L'amputé  au 
tiers  inférieur  ne  supportera  ce  pied 
que  si  son  moignon  est  admirablement 
constitué,  mais,  alors,  il  n'a  pas  be- 
soin de  la  jambe  de  Beaufort;  une 
simple  bottine  lui  suffit. 

L'articulation  tibio -tarsien ne  im- 
mobile a  moinsd'inconvénients  quand 
il  s'agit  de  l'amputation  au  lieu  d'é- 
lection. 

Il  arrive  souvent  que  le  moignon, 

tout  en  jouissant  de  ses  mouvements 

1,  —  Jambe  de  Zaviop.  naturels,  a  une  grande  tendance  à  se 
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porter  en  arrière;  c'est  pour  lutter  contre  cette  tendance  que 
Zavier  a  fabriqué,  pour  lui-même,  ràppareil  représenté  par  la 
figure  27, 

La  jambe  de  Zavier  (ôg.  27)  est  construite  entiè'reiment  en  bois 
comme  celle  de  Palmer,  mais  elle  prend  son  poiiit  d'appui  sur 
l'ischion.  La  partie  inférieure  du  cuissard  est  vide  dans  les  deux 
tiers  de  sa  hauteur,  afin  de  diminuer  le  poids  de  Tappareil  ;  une 
courroie  A  passe  au  devant  de  la  cuisse,  au-dessus  des  condyles, 
tandis  qu'une  courroie  B,  placée  à  la  partie  postérieure,  fait 
effort  sur  le  moignon  pour  le  repousser  en  avant  et  le  maintenir 
dans  la  rectitude.  L'articulation  du  genou  est  excentrique  et  per- 
met la  mobilité  pendant  la  marche.  Les  mouvements  de  l'articu- 
lation tibio-tarsienne  sont  réglés  par  le  mécanisme  de  Charrière, 
décrit  précédemment.  Cet  appareil  est  bien  combiné;  il  est  cer- 
tain que  Zavier  marchait  parfaitement  avec  son  aide;  il  ne  fau- 


Fig.  28. 
Appareil  pour  l'amputation  de  la  jambe  dans  le  cas  où  le  genou  est  ankylo 
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drait  pas  croire  cependant  que  cet  artiste  ait  atteint  parfaitement 
le  but  qu'il  se  proposait;  j'ai  examiné  attentivement  un  appa* 
reil,'  qu*il  a  porté  longtemps,  et  je  me  suis  convaincu  que  le 
gen^u  devait  demeurer  demi-fléchi;  Taffaissement  considérable 
du  rebord  supérieur  de  la  portion  jambière  en  fait  foi. 

Dans  quelques  circonstances  exceptionnelles,  le  moignon  est 
maintenu  dans  une  position  rectiligne  invariable  par  une  anky- 
lose  du  genou.  Les  membres  artificiels  qui  conviennent  au  cas 
précédent  sont  encore  ceux  que  nous  emploierons  ici  ;  seule- 
ment, il  sera  inutile  de  disposer  l'articulation  du  genou  pour  la 
mobilité  dans  la  marche;  il  suffira  qu'elle  puisse  se  fléchir  pour 
la  position  assise  au  moyen  d'un  verrou;  la  flexion  pourra  se 
faire  au  niveau  de  l'articulation  du  genou,  si  on  a  eu  scrfn  de 
laisser  à  la  partie  supérieure  et  antérieure  du  jambièr  une  fenêtre 
destinée  à  donner  passage  au  moignon  ankylosé  (fig.  28). 
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Patbalegle  médlciile. 

Ulcères  perforants  de  l'estomac.  —  Anévpysmes  de  l'aorte.  —  Paralysie  ascen- 
dante de  la  moelle.  —  Empoisonnements  par  l'acide  sulfurique,  —  Trismus  et 
tétanos  rhumatismals.  —  Aceouchefiaent.  —  Complications. 

CLCÈRIÎS   PERFORANTS   DE  L^ESTOMACc 

lo  Fistule  gastro^uodénale  surrenue  à  la  suite  d*un  ulcère  de  Testo- 
mac  (Deutsches  Arch.  f,  MHn,  fned.,  IV,  p.  33,  4868).  —  Cette  observa- 
tion est  intéressante  et  curieuse  par  son  extrême  rareté.  L.  Muller  (1), 
qui  a  publié  une  monographie  sur  les  ulcères  de  Testomac  et  de  Fin- 
testin,  cite  deuic  observations  seulement  qui  se  rapprochent  dé  celle 
de  Thierfelder,  que  nous  reproduisons  ici. 

Antécédents,  La  malade,  âgée  de  44  ans,  pâle>  amaigrie,  souffrait 
depuis  cinq  ans  environ  de  dyspnée  et  de  gastralgie.  Deux  ans  avant 
son  entrée  à  Thôpital,  elle  avait  eu  une  hématémèse  très -abondante. 
Bien  que  les  douleurs  gsstralgiques  fussent  très-intenses  depuis  quel- 
ques mois,  elle  n'épfouvait  que  de  fréquentes  nausées  et  vomissait 


"^  L.  MûUer^  Das  corros.  Geschwûr  im  Magen  und  Darmkanal,  Erlangen 
p.  218  et  249. 
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très-rarement  ;  du  reste,  lés  matières  yomies  ne  contenaient  jamais 
desaîng. 

La  malade  entra  à  l'hôpital  en  septembre  1864.  On  sentait  à  ce  mo- 
ment, entre  l'ombilic  et  le  rebord  inférieur  des  fausses  côtes,  du  côté 
gauche,  une  tumeur  aplatie,  de  retendue  du  plat  de  la  main,  asset 
résistante,  à  surface  bosselée,  inégale.  Le  malade  se  plaignait  de  dou- 
leurs continues,  presque  toujours  localisées  au  siège  de  la  tumfefur, 
mais  ^'étendant  assez  souvent  dans  tout  Thypochondre  gauche.  Le0 
douleurs!  atteignaient  rarement  leur  paroxysme  dans  les  première» 
heures  qui  suivaient  l'ingestion  des  aliments.  En  dehors  des  crises 
'douWreuses,  l'appétit  était  bon;  la  malade  allait  régulièrement  à  la 
selle  tous  les  deux  jours;  nausées  fréquentes  ;  un  seul  vomissement 
glaireux  dans  le  courant  du  m*ois  de  février  1866.  Sueurs  fréquentes 
et  profu^es.  Le  poids  total  du  corps  presque  toujours  le  môme. 

Le  î*  mars  1866,  les  douleurs  persistèrent  avec  une  grande  violence, 
malgré  plusieurs  injections  sous-cutanées  de  marjolaine  ;  le  ventre 
se  ballonna  et  devint  très-sensible  à  la  pression  dans  toute  sa  moitié 
supérieure.  Le  pouls,  qui  était  à  76  pulsations  le  matin,  monte  à  128 
dans  la  soirée  ;  le  nombre  des  inspirations,  qui  avait  été  de  20,  attei- 
gnit Te  chiffre  de  36.  A  huit  heures  du  soir,  collapsus,  nausées  pen- 
dant la  nuit,  légers  vomissements.  Dans  la  matinée  du  10  mars,  la 
mort  survient  sans  avoir  été  précédée  d'aucun  trouble  intellectuel. 

Autopsie,  Emphysème  des  parois  abdominales  et  de  la  partie  anté- 
rieure du  cou.  Epanebement  séreux  dans  les  plèvres.  Le  lobe  infé- 
rieur du  poumon  gauche,  refoulé  par  la  portion  gauche  du  diaphragme 
fortement  soulevé,  est  rétracté  et  légèrement  œdématié.  Là  partie 
postérieure  de  tout  le  poumon  gauche  est  très-œdématiée.  Dans  le 
poumon  droit,  résidus  nombreux  d'une  bronchite  casëeuse. 

En  ouvrant  le  péritoine,  il  s'échappa  une  grande  quantité  de  gaz* 
L'estomac  présentait  la  forme  d'un  vaste  sac,  de  forme  ovalaire,  de»- 
cendant  jusqu'à  Pilium.  Il  est  soudé  à  la  paroi  antérieure  de'i'abdomei» 
par  une  masse  calleuse,  qui  part  de  la  région  ombilicale  sous  forme 
d'un  cordon  épais  comme  le  pouce,  qui  s'étale  supérieurement  en  une 
plaque  aplatie,  de  l'étendue  du  plat  de  la  main.  En  arrière  de  la  partie 
supérieure  de  cette  plaque  se  trouve  le  lobe  gauche  du  foie,  eonsi- 
rablement  aminci  et  soudé  à  l'estomac  par  son  bord  inférieur.  Le 
lobe  droit  du  foie  est  refoulé  en  arrière,  fortement  aplati,  et  présente 
les  empreintes  profondes  des  côtes  ;  le  parenchyme  hépatique  offre 
une  teinte  muscade.  En  retirant  Testoniac  avec  précaution,  on  voit 
qu'il  adhère  à  des  anses  d'intestin  dont  il  est  séparé  en  certains 
pointa  par  une  masse  crémeuse  d'un  brun  sale.  Le  côlon  transverse 
passe  derrfère  l'estomac;  il  est  soudé  à  cet  organe,  ainsi  que  le  pan- 
créas. Par.  un  petit  orifice  situé  à  ce  niveau,  on  voit  sourdre  li- 
quide tout  à  fait  semblable  à  celui  qui  se  trouvait  entre  les  ansp 
testin  grêle  et  l'estomac.  La  rate  est  augmentée  de  volume,  L' 
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présente  la  forme  d'un  sac  allongé,  sur  le  bout  droit  duquel  on  voit 
saillir  la  portion  supérieure  du  duodénum.  En  ouvrant  Testoniac,  il 
s'écoule  une  grande  quantité  de  liquide  brunâtre.  Au  niveau  de  la  pa- 
roi postérieure  de  l'estomac,  de  la  pçtite  courbure  et.  d'une -portion 
de  la  paroi  antérieure,  à  distance  égale  du  cardia  et  de  l'extrémité  du 
sac,  on  observe  une  ulcération  cicatrisée  ;  cette  cicatrice  a  12  centi- 
mètres de  diamètre  de  droite  à  gauche,  et  4  centimètres  et  demi  de 
haut  en  bas.  Le  fond  de  l'uleération  est  constitué,  au  niveau  de  la 
paroi  antérieure,  par  la  masse  calleuse  insérée  au  péritoine;  au  ni- 
veau de  la  paroi  postérieure,  parla  portion  horizontale  du  duodénum, 
la  face  antérieure  légèrement  excavée  de  la  portion  droite  du  pancréas 
et  une  portion  du  côlon  transverse.  Laportion  horizontale  et  supérieure 
du  duodénum  communique  librement  avec  l'ulcération  par  un  orifice 
sitiié  à  5  centimètres  environ  de  la  courbure  supérieure  du  duodénum. 
Cet  orifice  est  bordé  par  deux  replis  de  la  muqueuse  intestinale.  Entre 
le  côlon  transverse  et  l'estomac  existe  une  lacune  en  forme  de  fente  et 
dont  les  bords  sont  constitués  par  un  tissu  résistant;  c'est  par  là  qu'une 
partie  du  liquide  contenu  dans  l'estomac  avait  fusé  dans  la  cavité 
abdominale.  De  la  partie  antérieure  du  côlon  transverse  s'élève  une 
bande  de  5  à  6  centimètres  de  large,  qui  va  se  terminer  au  niveau  de 
la  paroi  antérieure  de  l'estomac  en  formant  un  canal  fermé  à  la  péri- 
phérie, mais  ouvert  supérieurement  et  inférieurement.  Le  point  le 
plus  étroit  de  ce  canal  n'a  que  1  centimètre  et  demi  de  diamètre  ;  il 
est  situé  au-dessous  de  l'orifice  supérieur  et  dû  à  un  plissement  annu- 
laire de  la  paroi.  Ce  canal  est  tapissé  par  une  muqueuse  hyperémiée, 
épaissie,  repliée  sur  elle-même  en  forme  de  valvule,  au  niveau  des 
orifices;  cette  muqueuse  renferme  des  glandes  de  Brunner  près  de 
l'orifice  supérieur.  Outre  la  muqueuse,  ou  trouve  une  couche  muscu- 
laire'assez  épaisse,  dont  les  faisceaux  sont  parallèles  au  bord  inférieur 
de  la  bande.  A  l'extrémité  antérieure,  cette  couche  musculaire  est 
recouverte  d'une  deuxième  couche  de  même  nature,  dont  les  faisceaux 
sont  paralhèles  à  l'axe  longitudinal  de  l'estomac.  Dans  les  autres  por- 
tions de  l'estomac,  la  muqueuse  est  paie  et  recouverte  d'un  enduit 
muqueux  assez  épais.  L'épaisseur  des  parois  est  normale  dans  la  moi- 
tié supérieure  de  Torgane  ;  elle  augmente  d'épaisseur  dans  la  portion 
inférieure  où  les  faisceaux  longitudinaux  sont  très-développés. 

2°  Hémorrhagies  intestinales  provoquées  par  des  ulcérations  du  duodé- 
num chez  deux  nouveau-nés,  par  le  D'  Spiegelberg  {Jahrb,  f.  KinderheilL^ 
II,  333-335).  —  L'auteur  rapporte  deux  observations  de  Melena  de 
nouveau-nés.  Les  deux  enfants  semblaient  très-bien  portants  après 
la  naissance.  L'un  tomba  malade  le  quatrième  jour  après  la  nais- 
sance ;  le  second,  trente  heures  environ  après.  Tous  deux  rendirent 
de  très-grandes  quantités  de  sang  par  la  bouche  et  par  -l'anus  ;  ils 
Aiiccombèrent  dans  l'espace  de  quelques-heures  avec  tous  les  signes 
anémie  profonde. 
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À  Vauiop$ie,on  trouva,  dans  les  deux  cas,  des  ulcérations  du  duo- 
dénum ;  chez  le  premier  enfant,  il  y  avait  une  ulcération  de  retendue 
d'une  lentille;  chez  le  second,  elle  avait  environ  -1  cenlimètj'e  de  long 
sur  un  demi-centimètre  de  large.  L^auteur  pense  que  ces  ulcérations 
ont  commencé  à  se  former  pendant  la  vie  intra-utérine. 

3®  Étiohgie  et  traitement  de  Vulcère  simple,  par  C.  Gerhardt  (Wien. 
med.  Presse^  IX,  l,  i868).  —  L'auteur  admet  que  l'ulcération  se  déve. 
loppe  sous  rinfluence  du  suc  gastrique,  agissant  sur  une  portion  de  la 
paroi  stomacale  privée  de  isa  circulation  normale.  Les  troubles  de  'a 
circulation  seraient  produits  par  des  embolies,  dans  les  maladies  du 
cœur,  et  peut-être  même  chez  les  tuberculeux  et  les  malades  atteints 
de  dilatation  des  bronches;  par  une  4égénéressence  graisseuse  des 
artères  chez  les  chiorotiques  et.  les  hystériques;  par  des  extravasa- 
tions  sanguines  déposées  dans  lii  Moqueuse  à  la  suite  de  trauma- 
tismes  exercés  dans  la  région  stomacale  ou  d'efforts  violents  exécutés 
pour  vomir  ;  enfin  par  la  gangrène  d'une  portion  de  la  muqueuse,  suc- 
cédant à  l'emploi  de  médicaments  corrosifs.  L^auteur  pense  qu'une 
fois  les  troubles  de  la  circulation  établis,  l'ulcération  se  développera 
avec  d'autant  plus  de  rapidité  qu'il  y  aura  plus  de  différence  entre  la 
quantité  de  liquide  acide  contenu  dans  l'estomac,  et  la  quantité  de 
sang  circulant  dans  les  artères  de  l'estomac  et  destiné  à  neutraliser 
Tacidité  même  de  ces  liquides.  De  là  la  fréquence  des  ulcères  chez 
les  ivrognes  et  chez  les  individus  exposés  à  la  famine;  la  même  rai- 
son expliquerait  le  développement  des  ulcères  chez  les  chiorotiques. 

Les  caractères  du  suc  gastrique  et  la  nature  des  aliments  ont 
également  une  influence  considérable  sur  le  développement  des  ul- 
cères. Plus  le  suc  gastrique  contient  de  pepsine  et  d'acide  chlorhy- 
drique,  moins  il  concourt  à  la  digestion  des  substances  protéiques  « 
plus  il  se  développe  d'acide  dans  l'estomac,  sous  l'influence  de  fer- 
mentations anormales,  d'ingestion  d'aliments  amylacés,  sucrés,  alcoo* 
liques  ou  gras,  plus  l'ulcère  marche  avec  rapidité. 

Le4raitement  doit  avoir  pour  but  de  soustraire  l'ulcération  à  l'ac- 
tion digestive  du  suc  gastrique,  et  cela  par  l'ingestion  presque  exclu- 
sive de  lait,  d'œufs  et  de  viande,  en  évitant  les  aliments  amylacés 
ou  sucrés  qui  donnent  rapidement  lieu  au  développement  d'acides. 
Les  repas  doivent  être  fréquents,  afin  que  Taction  du  suc  gastrique 
sur  les  aliments  soit  non  interrompue.  Il  faut  éviter  les  repas  copieux 
et  surtout  les  aliments  capables  de  se  gonfler  dans  l'estomac  ;  ils  dis- 
tendraient, en  effet,  le  fond  de  l'ulcération,  provoqueraient  des  dou- 
leurs et  exposeraient  à  une  perforation» 

Quand  il  y  a  développement  considérable  de  gaz,  on  se  trouvera 
bien  de  l'emploi  du  charbon  à  l'inlérieur  et  d'application  de  linges 
roids  à  l'extérieur.  Ces  moyens  suffisent  quelquefois  pour  amener  la 
guérison. 

L'emploi  des  narcotiques  doit  être  rejeté;  ils  ne  produisent  a» 
XIV.  47 
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résultat  heureux  et  troublent  les  fonctions  digestives.  On  pourra  ce- 
pendant avoir  recours  aux  injections  sous-cutan(?eâ  de  morpbinQ 
dans  îes  cas  de  vomissements  opiniâtres.  On  aura  recours  aux  astrin- 
gents, et  notamment  au  perchlorure  de  fer,  au  nitrate  d'argent  et  au 
sous-nitrale  de  bismuth  dans  les  cas  de  douleurs  vives.  Chez  les  ma- 
lades débilités  ei  atteints  d'hématémèses^  Tauteur  préconise  surtout 
l'emploi  répété  du  perchlorure  de  fer  à  la  dose  de  3  ou  4  goutte»  dans 
un  verre  d'eau  ;  il  recommande,  dans  les  cas  où  le  siège  de  Tulcèr^» 
sera  connu,  de  faire  prendre  au  malade  une  position  qui  permette  le 
contact  de  Vulcère  et  du  liquide  ingéré.  Quant  au  nitrate  d'argent,  il 
96  donne  en  pilules  ou  en  solutions,  à  la  dose  de  1  grain  ^  le  bismutli 
et  l'oxyde  vert  de  chrome  «(^prescrivent  à  la  dose  de  6  è.  iO  girains. 
On  fera  prendre  de  la  pepsine  aux  malades  qui  ne  aupporteraieut  pas, 
au  début,  le  régime  lacté. 

4^  Production  eûfpèrimentale  d'ulcères  de  Vestomm  chez  les  animaux^ 
par  Roth  {Wirchow's  Avch.,  XLV,  2,  p.  300.  i868j.  —  L'autew  a  essayé 
de  produire  des  ulcères  de  l'estomac  chex  les  animaux,  sait  en  liant 
quelques  artères^,,  soit  en  introduisant  des  substances  caustiques  dans 
la  cavité  stomacale. 

L'auteur  a  fait  ses  recherches  sur  des  lapins  ;  il  a  tou^avrs  eu  soia 
de  lier  les  veines  en  même  temps  que  les  artères.  Sur  les  animaux 
sacrifiés,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours^  la  muqueuse  se  présentait 
rien  d'anormal,,  quand  an  n'avait  pas  lésé  les  parois  stomacales  ea 
faisant  les  ligatures;,  dans  le  cas  contraire,  la  muqueuse  était  en- 
flammée au  niveau  du  point  où  elle  avait  été  lésée.  Dans  un  cas, 
l'animal  fut  sacriûé  le  seizième  jour;  on  put  injecter  les  vaisseaux 
lies;  le  liquide  à  injectioa  pénétra  partout.  L'auteur  lia  à  plusieurs 
reprises  la  coronaire  inférieure  et  les  rameaux  vasculaires  de  la  pa* 
roi  inférieure  de  l'estomac  :  les  résultats  furent  toujours  les  mÔH^s. 

L'auteur  fait  ensuite  prendre^  à  un  certain  nombre  de  lapins,  des 
pilules  de  nitrate  d'argent  à  la  doge  de  0  gr.  3  par  pUule.  D«ibs  tous 
les  cas  il  observa,  outre  des  érosians  superficielles,  des  Qlcërations 
profondes  qui  siégeaient  au  niveau  de  la  petite  courbure  et  de  la  pa- 
roi postérieure  de  l'estomac.  Ces  ulcérations,  quelquefais  allongées, 
généralement  arrondies,  présentaient  des  dimensioBS  fort  variables; 
les  plus  profondes  oITraient  des  parais  étagées.  Quand  les  animaux 
étaient  sacrifiés  de  bonne  heure,  la  muqueuso  était  hyperëmiée, 
boursouflée  au  pourtour  des  ulcérations  ;  plus  tard,  ai»  bout  de  quinze 
jours,  par  exemple,  il  n'y  avait  plus  aucune  réaction  apparenta  de  la 
muqueusoe 

Ces  recherches  de  pathologie  expévi mentale,  que  l'auteur  doit  cour 
tinuer,  sembleraient  renverser  en  partie  \m  opinioiMi  adowses  joa- 
qu'alors  sur  la  pathogénie  des  ulcères  simples.  j 
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i^  ÂTïèprytmê  de  la  erosse  e/ôrtiçuê  pris  p&uir  un  (M$^f^m»  éé  U^  ttMTù^ 
tide,  ^  H«  Knowlds  {lûncet^  I,  24;  juin  {3,  1^68)  rapport»  kf  Mi  sni*- 
ysDt  : 

Un  ouvrier,  âgé  de  42  ans,  présentait  au  niveau  de  Particuïafiou 
sterno-clavicnlaife  tfroîte  une  tumeur  pulsatile  du  volume  d'une  noix, 
doût  i?  faisait  remonter  le  début  à  trois  mots.  ïl  se  plaignait  de  tout, 
de  dyspnée  et  de  douleurs  lancinantes  au  milieu  du  sixième  espacé 
iiïterco^tal  droit;  ces  douleurs  se  manifestaient  quand  iï  renversait  Ta 
tête  en  arrière.  Au-dessus  de  l'aorte,  on  percevait  un  double  soufflé  ; 
le  premier  bruit  du  cœur  était  plus  sourd  qu'à  Tordinaire.  Dans  le 
courant  du  mois  suivant,  la  dyspnée  avait  augmenté  d'intensité  ;  en 
même  temps,  le  malade  éprouvait  de  vives  douleurs  d'estomac  après 
les  repas  ;  la  tumeur  avait  augmenté  de  volume.  On  observait  de  plus^ 
au  niveau  de  la  sous>clavière  gauche,  une  tumeur  anévrysmale  du 
volume  d'une  amande. 

Pour  détruire  la  tumeur,  qui  était  considérée  comme  un  anévrysme 
de  la  carotide,  on  lia,  le  !«' novembre  1867,  la  carotide  à  un  demv- 
pouce  au-dessus  de  l'entre-croisément  de  ce  vaisseau  avec  le  muscle 
omo-hyoïdien.  Seize  jours  après  Topération  on  enleva  la  ligature;  la 
plaie  était  à  peu  près  cicatrisée;  les  douleurs  épigastrique&  avaieat 
presque  complètement  disparu.  Le  malade  se  trouvait  mieux  et  coiU'^ 
mençait  à  sortir  dans  les  premiers  jours  de  décembre;  la  tumeur  per- 
sistait néanmoins  ;  elle  était  toujours  pulsatile. 

Le  4  décembre,  le  malade  fut  pris  d'une  syncope  subite  et  tomba 
saBS  eoniiaissaitce  ;  il  revint  à  lui  au  bout  d'une  deAi-beure  ;  il  pré- 
sentait une  abolition  c&mplète  du  mouvement  et  ûff  la  sensibilM 
dans  toute  la  moitié  gauche  du  corps  et  de  la  rigidité  musculaire. 
La  vision  avait  complètement  disparu.  Bientôt  survint  du  déUre„et  to 
malade  succomba  le  sixième  jour  après  l'attaque. 

Il  ne  fut  possible  d^examiner  que  la  région  antérieure  du  cou  à  l^au- 
topsie  ;  on  trouva  qu'il  s'agissait  d'un  anévrysme  de  la  crosse  aortiqûe. 
La  carotide  était  obstruée  par  un  caillot  dans  l'étendue  de  plus  de  1 
pouce. 

2**  Anévrysme  de  raarte abdominale»  —  Th.  Darby  {Dublin  jùum.,  XLQI^ 
p.  342,  mai  4867)  signale  Tobservation  suivante.  Il  s'agit  d'un  homme 
de  55  ans,  qui  vint  réclan^er  des  soins  dans  le  courant  du  mois  d'oc-« 
tobre  1866.  Le  malade  raconte  qu'il  a  reçu,  il  y  a  quatre  mois  environ, 
un  violent  coup  dans  le  dos^  et  que,  depuis  cette  époque,  il  éprouve 
des  douleurs  coniinues  du  côté  gauche  et  au  niveau  des  fausses  côtes? 
affaiblissement  progressif  depuis  trois  semaines,  vomissements  fr 
quents. 

En  examinant  attentivement  le  malade,  on  observe  des  pulsatic 
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intenses  dans  la  région  ëpigastrique;  la  pression  de  Tépigastre  pro- 
voque des  envies  de  vomir  ;  à  gauche,  on  perçoit  à  Tauscultation  un 
Aouffle  aigu  et  sonore,  qui  disparait  quand  le  malade  est  debout.  Quel- 
que temps  après,  on  observe  une  augmentation  du  foie.  Le  malade 
succombe  le  22  japvier,  dans  un  épuisement  complet.  Trois  jours  avant 
la  mort  seulement  il  avait  été  pris  d'accès  de  toux. 

A  Vautopsie,  on  trouve  une  caverne  au  sommet  du  poumon  droit.  Le 
lobe  gauche  du  foie  est  augmenté  de  volume  et  présente  une  infiltra- 
tion tuberculeuse.  L'aorte  abdominale  est  dilatée;  de  chaque  côté  de 
ce  vaisseau  existent  deux  tumeurs  ganglionnaires  du  volume  d'un 
œuf  de  poule.  La  face  interne  de  l'aorte  abdominale  présente  une  dé- 
générescence athéromateuse  complète.  Immédiatement  au-dessous  du 
diaphragme,  la  paroi  postérieure  de  l'artère  présente  deux  légères 
dépressions.  On  trouve  des  dépôts  calcaires  disséminés  jusqu'à  l'ori- 
gine de  l'artère  iliaque;  l'artère  iliaque  gauche  est  oblitérée  par  un 
caillot.  La  colonne  vertébrale  est  parfaitement  saine. 

3<»  Anévrysme  de  Vaorte  abdominale.  —  Cette  observation  a  été  pu- 
bliée par  M.  Ramskill  dans  le  Med,  Times  and  Gaz,  (juillet  11,  1868). 
Il  s'agit  d'un  matelot,  âgé  de  42  ans,  qui  se  plaignait  depuis  deux  ans 
et  qui  succomba  subitement  par  rupture  de  l'anévrysme.  Trois  jours 
seulement  avant  la  mort,  on  constata  dans  la  partie  gauche  de  l'ab- 
domen une  tumeur  pulsatile.  Jusqu'alors  on  n  avait  observé  que  de  la 
rachialgie,  des  douleurs  lancinantes  dans  le  testicule  gauche  et  dans 
la  jambe  du  môme  côté. 

Outre  l'ahévrysme  aortique,  on  trouve  à  l'autopsie  une  usure  de  la 
colonne  vertébrale. 

4°  Anévrysmes  des  artères  iliaques,  —  J.  Tufnell  (  jBrtl.  med,  jùurn,, 
ûct.  10,  1868)  rapporte  l'observation  suivante  : 

Un  ouvrier,  âgé  de  55  ans,  employé  au  gaz,  entra  à  l'hôpital  de 
Dublin  le  29  janvier  1868,  atteint  d'ascite,  d'anasarque  des  extrémités 
inférieures,  de  toux  et  de  dyspnée.  Ces  divers  accidents  l'avaient  tenu 
alité  depuis  près  de  quatre  mois. 

En  l'examinant  avec  soin,  on  trouva  une  hernie  scrotale  double  et 
en  môme  temps  une  hydrocèle  du  côté  gauche.  Le  malade  présentait 
en  outre  un  emphysème  pulmonaire  très -prononcé;  les  bruits  du 
cœur  manquaient  de  netteté;  le  pouls  était  petit,  dépressible  mais 
régulier.  Pas  d'albumine  dans  les  urines.  Les  diurétiques  furent  pres- 
crits sans  résultat;  le  10  mars,  on  fut  obligé  de  recourir  à  la  paracen- 
tèse. Le  malade  succomba  le  même  jour. 

A  Vautopsie,  on  trouva  un  emphysème  très-prononcé  des  poumons, 
une  insuffisance  mitrale  accompagnée  d'une  dilatation  du  ventricule 
droit  ;  de  ta  dégénérescence  graisseuse  du  foie.  Les  reins  étaient  pe- 
tits :  leur  surface  était  gr«nuîeuse  et  parsemée  de  petits  kystes  nom- 
breux. Les  bassinets  et  les  uretères  étaient  dilatés;  la  paroi  vésicale 
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était  hypertrophiée  ;  le  lobe  moyen  de  la  prostate  était  considérable- 
ment augmenté  de  volume.  L'aorte  et  les  artères  iliaques  présentaient 
là  dégénérescence  athf^romateuse.  Sur  le  trajet  de  Vartère  iliaque  pri- 
mitive^droite  on  trouva  une  poche  anévrysmale  du  volume  d'un  œu 
de  pigeon,  en  partie  comblée  par  de  la  fibrine;  cet  anévrysme  était 
évidemment  en  voie  de  guérison.  Sur  le  trajet  de  Vartère  iliaque  in'^ 
terne  existait  un  anévrysme,  du  volume  d'un  ovaire,  complètement 
guéri  ;  les  parois  de  la  poche  étaient  denses  et  résistantes.  La  veine 
cave  inférieure  était  soudée  à  la  paroi  postérieure  de  la  première 
poche  anévrysmale  ;  la  veine  était  dilatée  et  remplie  de  caillots  san- 
guins. 

go  Anévrysme  de  la  portion  ascendante  de  la  crosse  aortique.  —  Cette 
observation  est  due  à  l'auteur  précédent. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  54  ans,  entré  à  l'hôpital  de  Dublin  le  18 
septembre  1854.  A  son  entrée,  on  trouve  sur  le  côté  droit  du  sternum 
une  tumeur pulsatile  de  3  pouces  de  diamètre;  elle  s'étendait  de  la 
deuxième  à  la  cinquième  côte.  Une  portion  assez  considérable  de  la 
troisième  et  de  la  quatrième  côte  et  une  partie  du  sternum  avaient 
disparu  par  résorption,  de  sorte  que  la  peau  seule  recouvrait  la  tumeur 
en  ces  points;  il  s'agissait  évidemment  d'un  anévrysme  de  la  portion 
ascendante  de  l'aorte. 

A  partir  du  19  septembre,  le  malade  fut  soumis  à  un  repos  complet 
et  absolu.  Le  15  octobre,  la  tumeur  était  plus  résistante  et  plus  aplatie 
vers  le  centre.  Elle  devint  de  plus  en  plus  dure  et  résistante  dans  le 
courant  du  mois  de  novembre.  Le  malade  quitta  l'hôpital  le  13  décem- 
bre, promettant  d'observer  un  repos  absolu  chez  lui. 

Trois  ans  plus  tard,  le  malade  revint  à  l'hôpital  pour  un  ulcère  de 
la  jambe.  On  trouvait  entre  la  clavicule  droite  et  le  rein  une  proémi- 
nence de  l'étendue  d'une  petite  soucoupe  etdéprimée  au  centre. Cette 
proéminence  n'offrait  aucune  pulsation.  A  la  percussion  on  obtenait 
dans  toute  cette  région  un  son  assez  mat;  la  tumeur  ne  se  soulevait 
nullement  pendant  l'inspiration.  Le  pouls  était  isochrone  à  droite  et  à 
gauche.  Néanmoins,  le  sang  semblait  éprouver  un  obstacle  à  revenir 
dans  le  cœur  droit;  il  y  avait  eu  une  injection  assez  prononcée  de  la 
face  qui  augmentait  quand  le  malade  venait  à  se  baisser;  de  plus  les 
veines  de  l'abdomen  et  du  thorax  étaient  considérablement  dilatées. 

Pabalysie  ascbndantb  AI6UE  DB  LA  H0£LL£  guério  SOUS  l'influenco 
d'un  traitement  antisyphilitique.  —  0.  Bayer  (Arch,  de  Heilk.,  X,  1, 
p*  i05  ;  1869)  rapporte  l'observation  suivante  : 

Un  individu,  âgé  de  35  ans,  qui  n'avait  jamais  été  malade,  fut  at- 
teint, il  y  a  cinq  ans  environ,  d'accidents  syphilitiques,  caractérisés 
par  des  ulcérations  buccales  et  pharyngées,  et  par  une  roséole  papu- 
leuse  qui  disparurent  sous  l'influence  du  traitement  mercurieL  Au 


742  REVUE  CISNÊIULE. 

mois  d'août  i8jS6,  le  iqalade  éprouva  de  la  raideyr  à  la  nuque;  il 
portait  à  ce  moment,  au  niveau  des  dernières  vertèbres  cervicales 
et  des  premières  verfèbres  dqrsales,  une  tumeur  plane,  dure  au  tou- 
cher, doulourei^se,  de  retendu/^  d'une  pièce  de  deux  thalers  ;^  cette 
t;umeur  disparut  spontanément  au  bout  de  six  ^  |iuit  n^ois.  Une  tu- 
meur de  môme  natur,e  y.éta»it  dévejoppép  au  moi^  do  jiécembre  186(1 
au  niveau  du  pariétal. 

Le  5  njai  1^67,  le  malade  épfouva,  en  montant  et  en  descendant  de 
cheval,  unç  pesanteur  et  uoe  j.ncertitude  considérable  dans  les  deu^ 
jambes.  Ces  accidents  augmentèrent  rapid/Bment  ;  le  lendeniain  le 
malade  se  leva  avec  difficulté  ;  au  bout  de  deux  jours  il  ne  put  quit- 
ter son  lit,  et  bientôt  il  se  déclara  une  paralysie  complète  des  deux 
njpmbres  inférieurs..  Les  pi9uy,euients  des  membres  supérieurs  devin- 
rent également  plus  difficiles,  et  il  arriva  un  moment  où  le  malade 
^e  fVtpJus  çn  jét^t  de  sou^evprdes  objets  même  assez  légers,  l. 'émis- 
sion de  l'ufii^e  é.tait  difficile;  on  était  obligé  de  comprimer  la  région 
hypogfistrique  pour  f^çiU^er  la  miction.  Le  malade  n'allait  à  la  selle 
qu'à  l,a  syite  ^^  lavements,  l^a  sensibilité  était  restée  intacte  aux 
pa[^eml)r6S  supérieurs;  elle  était  cpnsidérabjement  affaiblie  aux  mem- 
];)res  ipf^riepi'ç  e|;  djavantage  du  cbié  droit  que  du  côté  gauche.  Li 
t-^H^ei^r  pf  âniep^e  persistait  ;  les  amygdales  étaient  ulcérées,  ^u^to^t 
à  gauche. 

^e  prpfe§§euf  Wagnef,  qui  examina  le  lualade,  institua  uu  traite- 
ïf^pxii  le  i^  jp^^^h  II  prescrivit  des  frictious  d'onguent  gris  à  la  dose 
dp  i4  gp.  pu|§  d^  i  gr.  pfir  jour  ;  ou  appliqua  en  tout  84  gr.  d'onguenU 
L'iodure  ()e  pptassiMqi  fut  pre^crf);  |i  l'intérieur  :  de  plus  on  faradisait 
journellement  les  muscles  des  ei^tr^mités  inférieures,  Nourriture  forti-i 
S^n^  Pi;  jLogjquPr  I^'^tat  du  ^lal&de  rçsta  statiopnaire  pendant  quelques 
s^fiaaiitQs,  n^ai^  ^  1^  fin  du  mpis  de  mai,  il  y  avait  une  amélioration 
qpl$())l9  ;  1^^  ^roMblç^  d^  seusibili|,é  et  de  motiUté  s'étaient  cousidé- 
yftttle^^ent  apeudés;  l'appéti^  disparu  un  laoçoent,  s'était  réiabli, 
Paos  la  nuit  du  30  ai|  3^  mai,  le  malade  éprpuva  des  accèe  de  car- 
di^lgie  intenses;  çi^  sgpprima  Tipdure  de  pptassium  et  on  prescrivit 
le  hi^ç^UPtbi  le  biioarl)Qaat0  de  ^pud^  et  l.'açôtato  de  morphîpe.  Ces 
«çcidepts  disparurent  au  bout  d'un  temps  très-court.  La  iumeur  de 
le  tête  diminua  rapidemeut  de  voJume;  les  aymptèmes  de  paralysie 
se  diaslpèjreut  eu  grande  p^irtia;  la  sensibilité  se  rétablit.  Mais  le 
5  juin  on  aperçut  plusieurs  taches  hémorrhagiques  au  niveau  des  or- 
teils  des  deux  pieds  et  des  aeeid^ts  de  merourialisme  ;  on  supprima 
les  enctione  mereunelles.  Le  10  juin,  les  taches  avaient  disparu;  la 
guérison  avait  suivi  sa  marehe.  La  tumeur  crânienne  avait  disparu; 
la  miction  et  les  selles  étaient  régulières.  Le  21  juin,  après  bien  des 
tâtonnements,  le  malade  parvint  à  se  tenir  debout,  et  put  faire  quel- 
ques pas  en  étant  soutenu.  Le  1"  juillet,  il  était  en  état  de  niarcher 
sans,  appui,  etjpouvait.  être  considéré  comme  complètement  guéri. 
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0.  Wyss  (Arà.  de  BHlkmde^  i^9,!X»  IBi-âûO)  rapporte  ie  M% 
suivant  : 

«  Une  cuisinièroy  âgée  de  34  ang,  avala  deux  ig<^rgées  d'huile  de  Vi** 
triol ,  qui  est  formée ,  comme  on  le  sait^  par  une  partie  d'acide  sul- 
furique  dilué  dans  quatre  partie  d'eau.  Elle  resseatit  bientôt  les 
différents  symptômes  de  rempoisofinement-;  au  bout  de  deux  heures 
environ,  la  peau  devint  froide,  cyanosée^  et  res4;a  dians  cetëtat  ju9<- 
qu'au  lendemain;  le  nombre  des  puisalions  et  «les  moUvetnenift  re»- 
piratoires  était  normal  ;  la  température,  prise  dans  raisselle,  était 
de  34®,5  c.  Le  lendemain,  la  malade  rendit  environ  280  centimètres 
cubes  d'urine,  dont  le  poids  spécifique  était  de  1033.  BUe  ne  col^te^ 
nait  pas  d'albumine^  un  peu  d'indkany  et  3^388  grammes  d'atide  sulw 
furique  ;  le  sédiment  était  composé  d'épithélium  pavimenieul  et  de 
nombreux  cylindres  pâles,  plus  ou  moins  granuleux.  La  température 
s'éleva  jusqu'à  39^)1  vers  le  cinquième  jour^  puis  s'abaissa  pour  s'é- 
lever de  nouveau  du  neuvième  au  trèiaième  jour,  nans  doute  sous 
l'influence  de  la  suppuration»  Le  poidis  spécifique  de  l'urine  diminua 
de  jour  en  jour;  les  oylindred  dis^iarufentà  partir  du  troisième  jou^, 
et  furent  remplacés  par  des  globules  de  pus  en  grand  nombre  ;  de 
pluéi  la  proportion  dHndican  avait  oonsiâérableiiient  augmenté.  L'aii^ 
leur  avait  déjà  observé  cette  augmentation  dans  un  autre  oas  d'em^ 
poisonnement  par  l'acide  sulfurique.  Dix  jours  a()rès  l'introduetioU 
du  poison,  la  malade  rendit,  à  la  suite  d'efforts  de  vômissemetlts  ^  ttn 
long  tube  membraneux,  de  34  eentinlètres  de  longueur  sur  6  centi- 
mètres de  diamètre;  ce  tube  était  fbrmé  par  la  tunique  interne  de 
rœsbt)faage)  et  une  partie  du  tissU  sous-imuqueux,  et  môite  de  la  tu^ 
nique  musculaire.  La  malade  faisait  des  effbrts  pendant  la  dégluti*- 
tion,  qui  devint  de  plds  en  plus  difficile  et  doùlo^i^èusë  :  elle  vomis- 
sait toud  les  aliments  auxquels  on  trouvait  mélangés  des  lambëauk 
de  muqueuse  stomacale  et  du  puSi  La  malade,  consldérablemerit 
amaigrie,  sucoomba  un  mois  après  rémpoisotinëmenl»  I)aââ  les  der** 
niers  jdurs  de  la  vie,  on  retrouva  de  râlbdmine  et  défi  cylindres  dans 
rurine;  la  présence  de  ces  substances  dans  l'urine  était  dU9  sahs 
doute  à  l'inaniiiont 

A  Vautopsie,  on  trouve  r&stomac  rétracté,  con&idérableineiit  di» 
luinué  de  volume;  ses  parois,  très-épaissies^  sont  en  (iartie  soudées 
aux  organes  voisins.  Il  offre  12  centimètres  de  longueur  6ur  S  cen- 
timètres environ  de  largeur.  La  face  interne  de  l'estomac  était  inë»- 
^ale,  traversée  par  des  tractus  blanchâtres,  cicatriciels;  Is  muqueuse 
3st  remplacée  par  une  couche  de  tissu  conjonctif,  de  1/4  k  i/8  de 
nilli mètre  d'épaisseur,  dépourvue  de  revêtement  ëpithélial^  et  ôhaiP- 
rée  de  cellules  lymphatiques.  C'est  à  peine  §'il  est  possible  de  re- 
xouver  les  traces  de  quelques  glandes.  L'œsophage  est  considéra- 
blement rétréci  à  ses  deux  extrémités;  en  examinant  la  surface  itl« 
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terne  de  cet  organe,  on  trouve  des  pertes  de  substances ,  à  travers 
lesquelles  on  pénètre  dans  des  clapiers  remplis  de  pus  ;  par  l'une  de 
ces  ouvertures  on  arrive  dans  une  cavité  plus  grande,  située  entre 
l'œsophage,  le  larynx  et  le  corps  thyroïde.  Dans  le  ventricule  gauche, 
très-dilaté,  on  rencontre  un  caillot  fibrineux,  décoloré,  de  4  centi- 
mètres de  diamètre;  ce  caillot  est  ramolli  à  son  centre.  L'auteur 
suppose  que  ce  caillot  s'était  formé  le  jour  même  de  TempoisoBne- 
ment,  et  avait  occasionné  la  cyanose  persistante  dont  nous  avons 
parlé.  Plus  tard ,  les  contractions  du  cœur  se  seraient  rétablies,  de 
manière  à  s'opposer  aux  troubles  provoqués  par  la  présence  da 
caillot. 

TaiSMUS  ET  TÉTANOS  RHUMATISMAL  (guérisou  par  la  teinture  de  fève 
de  Galabar),  par  le  D'  J.-B.  Schmidt  {Berliner  Klinischê  Wochenschrifi, 
n«  6.  1869). 

A.  J...,  petite  fille  assez  chétive,  âgée  de  8  ans,  était  restée  à  Tair  le 
soir,  par  une  température  assez  froide.  Le  lendemain  elle  ressentit 
quelques  malaises  et  des  douleurs  dans  le  dos;  malgré  cela  on  l'em- 
mena dans  un  village  situé  à  deux  lieues  environ  ;  elle  fit  ce  chemin 
à  pied,  et  revint  de  môme.  Pendant  le  courant  de  la  nuit  suivante, 
c'est-à-dire  le  29  juin,  elle  se  soulevait  fréquemment  en  poussant 
des  cris  dès  qu'elle  fermait  les  yeux  pour  s'endormir  ;  ces  accidents 
se  renouvelèrent  dans  le  courant  des  nuits  suivantes  et  raôme  pen- 
dant la  journée.  La  petite  malade  se  plaignait  en  outre  de  doulears 
dans  la  nuque,  les  reins  et  les  membres.  Les  traits  étaient  contractés; 
la  malade  écartait  avec  peine  les  mâchoires  ;  la  déglutition  était  pë- 
f  b  le  ;  dès  qu'on  la  remuait  elle  poussait  des  cris,  les  muscles  de  U 
nfaceetde  la  nuque  se  contractaient.  Le  pouls  était  faible,  à  140;  l'urine 
rougefttre,  la  peau  humide. 

Traitement:  iS  centigrammes  de  calomel  toutes  les  deux  heures; 
frictions  d'onguent  mercuriel  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Enve- 
loppement du  cou  dans  de  la  laine.  Vers  le  soir,  quelques  mouvements 
convulsifs;  les  dents  venaient  se  heurter  les  unes  contre  les  autres, 
au  point  de  se  briser  ;  opisthotonos  ;  convulsions  toniques  et  cloniques 
>  dans  les  bras  et  dans  les  jambes. 

5  juillet.  Pendant  la  nifit,  les  convulsions  augmentent  et  reviennent 
si  fréquentes  le  lendemain,  que  la  petite  malade  peut  à  peine  joair 
d'une  demi-heure  de  repos.  Môme  en  dehors  des  convulsions,  les 
muscles  du  dos  et  du  cou  offraient  la  dureté  du  bois;  les  maxillaires 
étaient  serrés  l'un  contre  l'autre.  Après  avoir  pris  6  doses  de  calo- 
mel, la  malade  eut  une  selle. 

M.  Schmidt  résolut  alors  d'employer  la  fève  de  Galabar,  que  le 
D'  Watson,  de  Glasgow,  avait  prescrit  avec  succès  dans  deux  cas  de 
tétanos  traumatique  chez  des  enfants  de  iÛ  à  i3  ans. 

La  petite  malade  prit,  d'heure  en  heure,  10  gouttes  de  teinture  de 
"« de  Galabar.  L'amélioratiQnfut  rapidement  sensible;  les  accidenu 
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convulsifs  diminuèrent  d'intensité  ;  après  avoir  pris  50  gouttes  de 
teinture,  la  malade  jie  ressentit  plus  aucune  convulsion;  on  continua 
néanmoins  à  administrer  lO  gouttes  de  teinture  d'heure  en  heure.  Le 
soir,  sueurs  abondantes.  Sommeil  as^ez  calme,  interrompu  quelque- 
fois par  des  mouvements  convulsifs  dans  les  bras.  Pouls  à  120. 

6  juillet.  La  rigidité  musculaire  persiste.  L'usage  de  la  teinture  est 
continué  dans  le  courant  de  la  matinée  ;  cependant  vers  onze  heures 
dumatin,  de  nouvelles  convulsions  reparaissent;  elles  atteignent  leur 
maximum  d'intensité  à  une  heure  de  l'après-midi. 

Traitement  :  10  gouttes  de  teinture  chaque  demi-heure.  Bientôt  les 
accidents  s'amendent  et  disparaissent  complètement  au  bout  de  quel- 
ques heures. 

Le  7.  Nuit  bonne;  sommeil  encore  interrompu  par  des  convul- 
sions des  bras.  On  continue  la  teinture  à  la  dose  de  10  gouttes  d'heure 
en.  heure,  pendant  la  journée  ;  les  convulsions  n'apparaissent  qu'à  de 
faibles  intervalles,  mais  la  rigidité  tétanique  des  muscles  persiste. 
Envies  fréquentes  d'uriner;  urine  claire.  Abondance  de  salive  dans  la 
bouche  ;  constipation.  Ventre  ballonné,  douloureux.  On  administre 
un  lavement  qui  calme  la  douleur.  Sueur  abondante.  Pouls  à  120. 

Le  8.  L'enfant  a  dormi  presque  toute  la  nuit.  Les  muscles  restent 
rigides  ;  il  n'y  a  plus  eu  de  convulsions. 
Traitemen#:  10  gouttes  de  teinture  toutes  les  deux  heures. 
Le  9.  Gomme  les  convulsions  violentes  avaient  cessé  depuis 
deux  jours,  on  ne  donne  plus  que  10  gouttes  de  teinture  toutes  les 
trois  heures.  Mais  vers  le  soir  de  nouvelles  convulsions  se  montrent 
et  dont  l'intensité  va  toujours  croissant.  On  ordonne  de  nouveau  l'em- 
ploi de  la  teinture  d'heure  en  heure;  vers  minuit  les  convulsions 
avaient  cessé  ;  la  nuit  fut  calme. 

Le  10.  Rigidité  musculaire  persistante;  pas  de  convulsions;  dif- 
ficulté de  déglutition;  10  gouttes  de  teinture  toutes  les  deux  heures. 
Du  11  au  14,  les  convulsions  n'avaient  pas  reparu  ;  la  rigidité  des 
muscles  de  la  nuque  et  du  dos  avait  un  peu  diminué  ;  mais  le  trismus 
persistait  et  c'est  à  peine  si  l'enfant  parvenait  à  avaler  les  gouttes  de 
teinture  avec  un  peu  d'eau.  L'enfaut  avait  continué  à  prendre  de  la 
teinture  de  deux  en  deux  heures,  puis  toutes  les  trois  heures. 

Le  15.  Gomme  les  accidents  disparaissaient,  on  cesse  l'emploi 
de  la  teinture.  Dans  l'après-dinée,  les  convulsions  reparaissent;  elles 
cèdent  après  l'emploi  de  la  teinture. 

Du  16  au  18  juillet,  l'enfant  continue  à  prendre  de  la  teinture  toutes 
les  trois  heures.  Les  convulsions  n'ont  plus  reparu;  l'enfant  peut  s'as- 
seoir et  incliner  la  tête  de  côté  ;  bien  qu'avec  un  peu  de  peine.  Les 
muscles  masticateurs  avaient  conservé  toute  leur  rigidité,  et  c'est  à 
peine  s'il  eût  été  possible  d'introduire  le  dos  d'une  lame  de  couteau 
entre  les  arcades  dentaires. 

Le  20.  La  déglutition  ^devient  plus  facile;  l'enfant  peut  av 
les  liquides;  les  arcades  dentaires  sont  assez  écartées  pour 
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puisse  introduire  dans  la  bouche  de  petits  morceaux  d'aliments.  Pouls 
à  dis. 

On  continue  remploi  de  la  teinture  à  la  dose  de  iO  gouttes  quatre 
fois  par  jour. 

Le  24,  amélioration  progressive.  Depuis  deux  jours  on  a  sus- 
pendu le  médicament.  Les  muscles  du  dos  et  de  la  nuque  ont  repris 
leur  fonction  ;  la  mastication  est  encore  pénible»  le  maxillaire  infé>- 
rieur  ne  récupère  toute  la  liberté  de  ses  mouvements  qu'au  bout  de 
quinze  jours. 

L'enfant  était  très-afifaibli  ;  Tappétit  ne  tarda  pas  à  se  rëiablir^  et 
la  convalescence  marcha  rapidement. 

L'enfant  avait  pris,  en  tout,  60  grammes  de  teinture  de  fève  de  Ga- 
labar. 

Cette  observation  démontre  qu'il  ne  faut  jamais  suspendre  l'emploi 
de  la  teinture,  aussi  longtemps  que  les  muscles  ont  conservé  leut*  ri» 
gidité,  et  même  dans  les  cas  où  les  convulsions  auraient  complète- 
ment disparu ,  ces  accidents  ne  tarderaient  pas  en  effet  à  se  rétablir. 

Les  sueurs  abondantes,  la  salivation,  les  envies  incessantes  d'uri- 
ner, persistèrent  depuis  le  début  de  l'emploi  de  la  teinture  de  fève  de 
Galabar  jusqu'après  la  guérison  complète.  Le  pouls  descendit,  de 
440  pulsations  à  la  minute,  à  120  et  115  ;  il  tomba  peu  à  peu  à  100. 

L'auteur  dit  avoir  employé  la  teinture  de  fève  de  Gaiebar  pendant 
un  temps  assez  long  dans  deux  cas  de  convulsions,  cloniques;  il  n'a 
jamais  remarqué  Taugmentation  des  sécrétions  signalée  dans  l'ob- 
servation précédente. 

L'auteur  n'a  pas  observé  le  resserrement  des  pupilles  Chet  ses  ma- 
lades; cependant,  dans  l'obscurité,  la  dilatation  des  pupilles  était  fort 
peu  sensible. 

Accouchementi  Complications  :  maladie  du  tœur^  emphyièmê  pulnno- 

naire,  asciiet  tumeur  au  ,col  de  VutéruSi  hernie  ombilicale,  —  M"*  W , 

44  ans ,  plusieurs  grossesses  terminées  heureusement.  ÂrfiVée  au 
terme  de  sa  grossesse  actuelle,  les  douleurs  avaient  paru  pendant 
quatre  ou  cinq  jours,  puis  elles  avaient  cessé.  Quand  j'arrivai  auprès 
ÛQ  la  maladei  elle  était  à  demi  étendue  dans  un  fauteuil  qu'elle  n'a- 
vaU  pas  quitté  depuis  trois  mois.  Il  y  avait  une  ascite  considérable, 
Tanasarque  avait  énormément  distendu  les  téguments  du  ventre  et 
les  membres  inférieurs.  Le  ventre,  de  chaque  côté,  dépassait  les  bras 
du  f^meuil,  en  avant,  il  se  repliait  de  manière  à  former  une  sorte  de 
aae  qui  tombait  sur  les  cuisses  et  en  occupait  presque  toute  la  lon- 
gueur, La  partie  la  plus  inférieure  de  ce  sac  présentait  les  tt-aces  de 
la  cicûtrice  ombilicale,  presque  effacée  d'ailleurs.  Malgré  l'anasarqne 
dett  pâjois  abdominales,  en  avant,  les  parties  étaient  si  distendues 
quo  la  main  reconnaissait  les  organes  contenues  dans  l'utérus  comme 
:^veî$  uEie  simple  toile. 
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Dans  la  fosse  iliaque  gauche  et  en  debors ,  on  trouvait  une  maase 
arrondie  du  volume  d'une  tête  4'enfaiit  ;  au-dessous,  à  droite,  ou  re<^ 
connaissait  une  autre  masse  également  arrondie,  mais  beaucoup  plu9 
volumineuse. 

Dans  la  situation  où  se  trouvait  cette  femme,  il  était  impossible  d» 
pratiquer  le  toucher.  Elle  ne  voulut  se  laisser  porter  sur  son  lit  qu'à 
la  condition  d'être  chloroformée»  Vu  Turgence,  je  dus  y  consentir, 
malgré  tant  de  contre-indications. 

Ma  main  dut  pénétrer  très-profondément  avant  de  rencontrer  Tuté- 
rus  ;  j'arrivai  enfin  à  une  tumeur  globuleuse  qui  faisait  saillie  dans 
un  anneau  de  plusieurs  centimètres  de  large  et  dont  les  bords  avaient 
l'épaisseur  du  doigt.  Cette  tumeur  n'était  ni  très-dure,  comme  la  po-* 
che  des  eaux  quand  elle  est  fortement  distendue  parle  liquide,  ni 
demi^fluctuante;  elle  était  solide,  résistante  et  pourtant  légèrement 
dépressible.  Je  fis  pendant  plus  de  vingt  minutes  des  efforts  pour 
passer  outre,  soit  en  la  refoulant  en  arrière,  soit  en  passant  mon  doigt 
entre  elle  et  l'anneau.  Tout  à  coup,  sous  une  pression  très-énergique 
du  doigt,  je  la  sentis  se  rompre;  elle  s'affaissa  en  partie,  un  flot 
énorme  de  sang  avait  jailli  au  dehors,  inondant  le  lit,  la  malade,  le 
parquet,  etc.  Cette  tumeur  était  globuleuse,  et  ma  main  toute  grande 
ouverte  ne  put  pas  arriver  à  en  saisir  toute  la  surface;  elle  dépassait 
de  beaucoup  en  volume  la  tète  d'un  enfant  à  terme. 

Presque  en  même  ten^ps,  le  placenta  s'échappa  au  dehors  avec  une 
grande  longueur  de  cordon.  Ces  organes  étaient  flasques,  verdis  et 
dans  un  état  de  putréfaction  marquée. 

Je  pus  alors,  en  engageant  l'avant-bras  presque  tout  entier,  recon- 
naître l'état  des  parties.  La  tumeur,  quoique  affaissée  d'nne  manière 
notable,  oblitérait  encore  le  détroit  supérieur  et  ne  laissait  à  la  main 
qu'un  passage  à  peine  suffisant;  elle  8*insérait  à  la  partie  inférieure 
gauche  de  la  cavité  utérine,  très-bas,  dans  le  col  probablement,  et  sa 
base  était  tellement  large  qu'il  s*en  fallait  de  beaucoup  que  le  pouce 
et  l'index,  largement  écartés,  pussent  l'entourer. 

Sa  surface  extérieure  était  lisse,  régulièrement  globuleuse.  J'intro-^ 
duisis  ma  main  tout  entière  dans  sa  cavité,  par  la  rupture  qui  s'y 
était  faite,  et  je  reconnus  une  surface  granuleuse,  irrégulière,  déchi-^ 
rée  et  friable;  l'épaisseur  des  parois  entre  cette  poche  et  l'intérieur 
pouvait  être  de  2  centimètres.  En  se  développant,  elle  avait  attiré  le 
vagin  en  arrière,  pour  aller  ^'appuyer  sur  les  bords  du  détroit  supé-* 
rieur. 

Au  delà,  en  arrière  et  à  druite,  se  trouvait  la  tète  de  l'enfant.  On 
comprenait  dès  lors  parfaitement  pourquoi  l'accouchement  ne  s'était 
pas  terminé,  malgré  des  contractions  très-violentes  et  trèstprolongées  : 
la  tumeur  avait  été  un  obstacle  infranchissable. 

La  tête  de  l'enfant  était  d'ailleurs  retenue  par  un  anneau  très-rési* 
stant  qui  ne  permettait  que  difficilement  le  passage  de  la  main  ;  c'étail 
l'ombilic,  en  dehors  duquel  l'utérus  presque  tout  entier  était  sorti. 
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Du  dehors,  on  sentait  bien  la  tète  dans  la  fosse  iliaque  et  les  pieds 
en  haut.  Mais  dans  l'intérieur  il  fut  longtemps  impossible  de  faire 
autre  chose  que  d'entourer  la  tôte;  il  n'y  avait  moyen  ni  de  la  saisir 
ni  de  la  déplacer.  Ce  n^est  qu'à  grand'peine  que  je  pus  saisir  une 
main,  puis  une  autre;  enfin,  après  avoir  attiré  au  dehors,  puis  liga- 
turé ces  membres,  on  les  repoussa  dans  la  matrice;  la  tête  put  être 
soulevée,  ont  eut  un  pied^puis  l'autre;  on  fit  la  version,  et  l'enfant 
sortit  avec  assez  de  facilité.  II  était  mort  depuis  plusieurs  jours. 

La  femme,  malgré  l'état  très-grave  du  cœur  et  des  poumons,  avait 
parfaitement  supporté  le  chloroforme  de  sept  heures  du  soir  à  minuit 
et  demi;  la  nuit  fut  assez  bonne,  mais,  le  matin,  les  étouffements 
et  les  palpitations  devinrent  intolérables.  Elle  exigea  qu'on  la  remît 
dans  son  fauteuil,  et  au  moment  où  j'arrivai,  elle  mourut  presque  su- 
bitement d'une  syncope. 
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I.  Académie  de  Hédeclnc. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  mortalité  des  nourrissons.  -^  Suite  de  la  discussion 
sur  la  vaccine  animale.  —  Rapports.  ~  Glandes  de  la  muqueuse  du  col  utérm. 
—  Traitement  de  l'asthme  et  de  l'emphysème  par  l'air  comprimé. 

Séance  du  26  octobre,  —  La  discussion  sur  la  mortalité  des  nouveau-nés 
continue,  et  M.  Husson  ,  président  de  la  commission,  défend  le  rap- 
port présenté  à  l'Académie,  contre  toutes  les  attaques  dont  il  a  été 
l'objet,  et  spécialement  contre  celles  de  M.  Fauvel.  Il  entreprend  de 
montrer  que,  dans  son  appréciation  du  travail  de  la  commission, 
comme  dans  la  partie  théorique  de  son  discours ,  M.  Husson  s'est 
heurté  à  des  contradictions,  à  des  erreurs  de  fait,  et  qu'au  lieu  d'in- 
terroger les  résultats  connus  pour  en  tirer  des  conclusions  pratiques, 
il  n'a  fait  que  reproduire  des  idées  maintefois  émises,  et  imposer, 
dans  un  nouveau  plan  de  campagne,  des  recherches  imt)ossibles  ou 
sans  utilité. 

Ainsi,  M.  Fauvel  reproche  à  la  commission  de  n'avoir  fait  que  re- 
produire une  réglementation  qui  aujourd'hui  resterait  sans  applica- 
tion. Cela  est  inexact  :  le  règlement  en  question  est  parfaitement  et 
constamment  appliqué  ;  M.  Husson  expose  le  mécanisme  des  bureaux 
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de  placement  pour  les  nourrices,  et  justifie  les  règlements  qui  les 
régissent, 

M.  Fauvel  prétend  que  le  plus  grand  nombre  des  nourrices  qui 
viennent  prendre  des  enfants  à  Paris  appartiennent  à  la  classe  néces- 
siteuse, et  qu'ainsi  la  misère  est  chargée  de  nourrir  la  misère.  Mais, 
d'après  M.  Husson ,  il  y  a  beaucoup  à  reprendre  dans  ce  sombre  ta-' 
bleau  des  populations  qui  procurent  des  nourrices  à  Paris.  Il  n*est 
pas  plus  exact  de  dire  que  les  mauvaises  nourrices  soient  presque 
exclusivement  le  partage  de  la  population  nécessiteuse  de  Paris:  car' 
les  enfants  de  la  classe  pauvre  reçoivent  plus  souvent  qu'on  ne  le  dit 
rallaitement  maternel,  ou  bien,  grâce  aux  secours  de  la  charité  pu- 
blique ou  privée ,  se  trouvent  vis-à-vis  des  nourrices  mercenaires 
dans  la  condition  des  enfants  plus  fortunés. 

Quant  aux  enfants  envoyés  à  la  campagne,  ceux-là  échappent  le 
plus  souvent  à  toute  surveillance,  malgré  lès  règlements  actuels,  et 
c'est  pour  remédier  à  cet  inconvénient  que  la  commission  a  proposé 
des  mesures  qui.  tendent  à  placer  ces. enfants  sous  la  surveillance 
médicale. 

La  commission  a  voulu,  en  outre,  répandre  des  instructions  îndis^ 
pensables  sur  l'hygiène  des  nouveau-nés  et  la  conduite  à  tenir  par 
les  nourrices  ;  et  là ,  contrairement  à  ce  que  dit  M.  Fauvel,  elle  se  . 
plaçait,  non  sur  le  terrain  de  la  réglementation,  mais  sur  le  terrain 
scientifique  et  médical.  Elle  a  en  outre  exprimé  des  vœux  relatifs  à 
Tencouragement  des  sociétés  et  des  comités  locaux  destinés  à  la  pro- 
tection de  l'enfance,  à  la  création  de  comices  où  seraient  distribuées 
des  récompenses  aux  meilleures  nourrices,  à  la  distribution  de  se- 
cours aux  mères  pauvres,  etc.    - 

M.  Fauvel  avance  que,  la  quantité  de  lait  de  femme  étant  déjà  in^ 
suffisante,  la  réglementation  diminuera  encore  les  ressources.  A  cela 
on  peut  répondre  que,  si  la  réglementation  supprime  les  mauvaises 
nourrices,  elle  sera  plutôt  utile;  en  outre,  en  augmentant  la  valeur 
pécuniaire  de  l'allaitement,  elle  pourra  avoir  ce  double  résultat  de 
provoquer  Pallaitement  maternel,  et  de  créer  de  nouvelles  nourrices 
par  l'appât  d'un  gain  supérieur. 

M.  Husson  aborde  ensuite  plusieurs  points  sur  lesquels  il  est  d'ac- 
cord avec  M.  Fauvel ,  et  relatifs  aux  encouragements  de  toute  nature 
qu'il  convient  de  donnera  l'allaitement  maternel,  et  à  l'utilité  de 
proportionner  aux  besoins  les  secours  à  donner  liux  femmes  pauvres, 
pour  qu'elles  puissent  allaiter  leurs  enfants.  Mais  il  se  sépare  de  lui 
sur  la  question  de  l'allaitement  artificiel,  qui,  sauf  certaines  condi- 
tions spéciales,  ne  peut  donner  que  de  mauvais  résultats.. 

Quant  au  surcroît  d^enquéte  que  réclame  M.  Fauvel,  M.  Husson  ne 
croit  pas  que  l'Académie  eût  le  droit  de  recourir  directement  aux  co 
mités  d'hygiène,  et  d'ailleurs  cette  enquête  eût  entraîné  des  retar 
que  la  commission  ne  pouvait  accepter  ^  il  ne  croit  pas  non  plus  qu 


750  BULLETIN. 

eût  trouvé  des  renseignements  importants  sur  ce  qui  se  passe  dans  les 
autres  pays. 

M.  HussoD  provoque  donc  TAcadémie  à  ratifier  le  rapport,  qui  lui 
papait  répondre  aux  nécessités  de  la  situation  et  à  l'attente  publique, 

—  M.  Fauvel  réplique  à  certaines  parties  du  discours  de  M.  Husson, 
dans  lesquelles  ses  opinions  lui  paraissent  avoir  été  altérées,  et  il 
ajoute  qu'il  persiste  à  croire  que  la  réglementation  est  ici  une  ques- 
tion secondaire  ;  qu'avant  tout  il  fallait  indiquer  les  moyens  d'aug- 
menter les  ressources;  et  il  croit  que  ces  moyens  sont  de  favoriser 
rallaitement  maternel  dans  toutes  les  classes  de  la  société,  et  de  faire 
en  sorte  que  les  nourrices  soient  intéressées  par  un  salaire  conve- 
nable à  la  conservation  de  leurs  nourrissons.  Il  est  convaincu  qu'il 
n'y  a  que  des  subventions  pécuniaires  suffisantes  qui  puissent  amener 
ce  résultat;  et  il  estime  que  ces  subventions,  il  faut  les  demander  à 
la  charité  privée,  ou,  à  défaut,  au  budget  de  i'Ëtat» 

Séance  du  2  novembre,  —  M.  J.  Guérin  communique  un  extrait  d'iiA 
mémoire  de  IML  le  D'  Widal,  relatif  à  des  érupiions  consécutiyes  à  la 
vaccinatioik,  observées  en  Algérie,  et  simulant  des  érupfciens  syphili- 
tiques. M.  Guérin  ajoute  que  la  description  de  ces  éruptions  offre  tous 
les  cai'actères  objectifs  de  la  syphilis,  et  que  ees  caractères  sont  en; 
tout  semblables  à  ceux  de»  cas  de  syphilis-  vaccinale  observés  dans 
le  Morbihan  „  bien  qu'on  ne  puisse  pas  les  rattacher  à  ai»e  origine 
syphilitique.. 

M.  Depaul  répond  qu'il  existe  entre  les  fait»  d'Algérie  et  ceux  du 
Morbihan  une  différence  capitale,  à  savoir,  que,  dans  les  derniers,  il  y 
a  tottjoars  oa  presque  toujours  eu  un  chancre  initial  qui  fait  défaut 
dans  les  éruptions  signalées  par  M.  Widal. 

Suite  de  h  discussion  sur  la  vaccine  animale.  -*-  Avant  de  rentrer 
dans  1»  discussion,  M.  Depaul  présente  trois  nouvelles  observations 
de  syphilis  vaiccinaïe. 

Puis,  examinant  les  discours  des  divers  orateurs  qui  ont  pris  part  à 
la  discnssion,  il  prétend  et  s'applique  k  établir  que  la  plupart  d'entre 
eux  adoptent  des  o^^inions  analogues  aux  siennes  propres,  et  il  ré- 
po'nd  brièvement  aux  quelques  abjeetiens  qui  ont  été  opposées  à  sa 
manière  de.yoir. 

Enfin,  arrivant  k  fe  question  de  îa  syphilis  vaccinale,  M.  Depaul 
îosiste  flo  nouveau  sur  les  faits  d'Auray,  qui  sont  pour  lui  le  point 
essentiel  du  débat  :  il  en  reproduit  Thistorique  et  rappelle  les  ré- 
sullats  de  Fenquête  qu'il  a  faite  avec  M.  Henri  Roger.  II  se  livre  en- 
gnilu  à  la  critique  de  la  thèse  de  M.  Bourdais,  qu'on  a  citée  dans  la 
discussion^  en  opposant  les  résultats  avancés  par  ce  nrédecin,  relati- 
"  aux  faits  d^Auray,  à  ceux  qu'avaient  obtenus  M.  Roger  et 


ACADÉMIE  DE  MEDEOINE.  751 

M.  Depaul  lui-môme.  Il  déclare  qu*il  n'y  a  pas  d©  parité  à  établir 
entre  des  renseignements  pris  d'une  manière  incomplète,  insuffi- 
sante, par  un  médecin  inexpérimenté  venant  faire  une  enquête  trois 
ans  après  les  événements  accomplis,  et  les  documents  recueillis  &uç 
place  deux  mois  seulement  après  les  vaccinations  contaminatriee^i 
par  des  hommes  qui  ont  vieilli  dans  la  pratique  de  la  médecine'  Qfti 
dans  Tobservation  des  malades. 

Il  faut  en  prendre  son  parti,  dit  en  terminant  M.Bepaul,  la  syphili^i 
vaccinale  existe;  aux  médecins  la  tâche  d'en  préserver  les  familles; 
la  vaccination  animale  est  le  seul  moyen  efficace  contre  (^tte  iejr-^ 
rible,  quoique  rare  éventuajité.  M.  Depaul  ne  veut  pas  la  mort  de  la^ 
vaccine  jennérienne,  quoiqu'on  l'en  ait  accusé  ,  mais  il  prétend  lui 
enlever  ce  qu'elle  a  de  mauvais,  et  la  rendre  inoffeasive. 

Séance  du  9  novembre.  — -  Cette  séance  eet  censacrée  à  fa  lectiire 
publique  des»  rftpportft  swr  le»  prix  à  décerner  par  li* Académie  :  sur 
le  prix  de  FAcadémie  (maladies  da  eervel6t>,  par  M.  ffgla;  sur  le  prixf 
Lefèvre  (de  la  mélancolie),  par  M.  Marrfrtte;  sur  le  prix  Capuron  (du 
retour  de  l'utérus  à  l'état  ordinaire  après  raccouchement),  par  M.  De- 
nonvilliers. 

A  l'occasion  de  ces  rapports,  deux  questions  importantes  ont  été 
soulevées  par  1^  rapporteurs.  Ainsi ,  M.  Marrotte  a  proposé  qne  la 
question  du  prix  Lefàyre,  »n  tieu  de  conserver  le  titre  général  et 
vague  de  mélanoolies  portât  sur  un  point  spécial  du  sufet. 

La  eoaiBiisaioin  du  prix  Portai,  qui  n'a  pas  eu  à  faire  de  rapport, 
aucun  travail  n'ayast  été  adressé  à  l'Académie  sur  ïa  question  indi- 
quée (de  la  sclérose  dans  les  différents  organes),  propose  que  désor- 
mais le  sujet  de  ce  prix,  a«  lieu  d*ôtre  spécifié  par  l'Académie,  soit 
laissé  au  libre  choix  des  concurrents,  à  la  condition  que  l^s  travaux 
aient  peur  objet  Fanatoroie  pathologique. 

Ce»  deux  propositions  ont  été  adoptées. 

Séance  dit  16^  novembre.  —  M.  le  secrétaire  annuel  donne  lecture 
d'une  lettre  de  M.  le  D'  Bourdais^  en  réponse  aux  objections  que 
M.  Depaut  a'adressées  à  son  travail. 
«—  La  lecture  des  rapports  continue  : 
1©  Rapport  de  M.  Demarquay,  sur  le  prix  Amussat  i 
2»  Rapport  général  annuel  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  en 
France  en  4868. 

'  —  M.  le  D'  Després  donne  lecture  d'un  travail  intitulé  :  Étvde  sur 
quelque»  points  âe  tanatomie  et  dé  la  physiologie  du  col  utérin  et  des 
glandes  de  la  muqueuse  du  col  de  Vutérus,  et  de  la  fonction  ébi  col  er 
deher»  de  V accouchement.  En  voici  les  conclusions  : 

lo  Le  col  de  l'utérus  renferme  des  glandes  en  grappes  ou  tub 
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leuses  ramifiées,  siégeant  en  partie  dans  le  tissu  musculaire  de 
l'utérus,  comme  les  glandes  prostatiques  au  milieu  des  fibres  mus- 
culaires. 

2®  Les  glandes  sécrètent  un  liquide  clair,  visqueux,  albumineux, 
analogue  au  liquide  prostatique  qui  sort  du  col  d'une  façon  inter- 
mittente, et  produit  réjaculation  de  la  femme.  Ce  liquide,  que  j'ap- 
pelle le  liquide  utérin,  sort  lentement  du  col  et  reste  sur  le  museau 
de  tanche  et  dans  la  cavité  du  col  ;  on  Ta  considéré  jusqu'ici  comme 
une  variété  du  liquide  catarrhal.  , 

3**  L*éjaculation  de  la  femme  est  destinée  à  fournir  un  véhicule  aux 
zoospermes,  pour  leur  permettre  d'arriver  sûrement  dans  le  corps  de 
Tutérus. 

A^  Les  glandes  du  col  s'oblitèrent  pendant  la  grossesse  et  forment 
des  kystes  ou  œufs  de  Naboth  ;  mais  l'accouchement  défait  ce  que  la 
grossesse  a  fait  de  mal.  Les  kystes  se  rompent  pendant  l'accouche- 
ment ou  par  le  fait  du  retrait  de  l'utérus. 

^°  Le  col  de  l'utérus  est  érectile;  il  entre  en  érection  en  même 
temps  que  les  autres  organes  érectiles  de  la  femme,  et  s^entr'ouvre 
pour  laisser  passer  le  liquide  utérin  qui  constitue  Téiaculation  de 
la  femme. 

Séance  supplémentaire  du  "20  novembre.  —  M.  le  D'  Milliot  donne  lec- 
ture  d'un  travail  intitulé  :  De  la  méthode  opératoire  par  ballonnement. 

—  La  suite  de  la  discussion  sur  la  mortalité  des  nourrissons  ramène 
de  nouveau  M.  Husson  à  la  tribune.  L'orateur  réplique  d'abord  aux 
dernières  objections  soulevées  par  M.  Fauvel.  et  maintient  ses  pre- 
mières assertions  ;  puis,  prenant  à  son  tour  l'offensive^  il  déclare  que, 
bien  qu'il  soit  d'accord  avec  M.  Fauvel  sur  le  but  à  atteindre,  il  se 
sépare  de  lui  dans  le  choix  des  moyens,  et  il  critique  surtout  le  pro- 
cédé dos  subventions  proposé  par  son  contradicteur  ;  «  Si,  dit-il,  par 
pure  supposition,  le  budget  de  TËtat  versait,  pour  secourir  largement 
les  familles  et  rémunérer  ou  salarier  directement  les  nourrices,  les 
abondantes  subventions  que,  dans  ses  aspirations  généreuses,  notre 
collègue  se  plaît  à  espérer,  l'effet  qui  se  produirait  alors  serait  tout 
différent  de  celui  auquel  il  s'attend  :  sans  doute  il  y  aurait  plus  de 
nourrices,  sans  qu'il  soit  prouvé  qu'il  n'y  en  eût  que  de  bonnes;  mais 
on  verrait  aussitôt,  par  l'appât  même  de  ces  largesses,  que  l'État  ne 
pourrait  équitablement  refuser  à  aucune  portion  du  pays,  naître  et 
se  développer  l'industrie  nourricière  dans  les  départements  encore 
nombreux  où  elle  n'existe  pas.  Et  croyez-vous  donc  que  l'argent  de 
vos  subventions  donnera  aux  nourrices  les  lumières  qui  leur  man- 
quent, et  qu'elles  ne  continueront  pas  de  sacrifier  le  nourrisson  à 
leur  propre  enfant?  Tout  ce  que  vous  ferez  pour  encourager  outre 
mesure  l'allaitement  mercenaire  tournera  contre  Tsillaitement  ma- 
♦«••nel  :  et  c'est  surtout  là  qu'est  le  salut.  » 
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—  M.  Boudet  reprend  la  parole  et  maintient  que  le  rapport  ne  ré- 
pond pas  aux  nécessités  de  la  situation.  Dans  sa  pensée,  le  travail  de 
la  commission  se  divisait  en  deux  parties  bien  distinctes  :  l'une,  le 
rapport  proprement  dit,  devait  comprendre  d*abord  un  exposé  de  la 
situation  en  France,  au  point  de  vue  des  conditions  diverses  dans 
lesquelles  sont  élevés  les  enfants  du  premier  âge,  des  systèmes,  cou- 
tumes, institutions  qui  les  concernent,  et  une  appréciation  médicale 
de  cette  situation;  puis  une  analyse  approfondie  des  discussions  aca< 
démiques,  des  documents  divers,  une  étude  des  causes  si  nombreuses 
de  la  mortalité  du  premier  âge  ,  et  des  rapports  de  cette  mortalité 
avec  celle  des  siècles  derniers  et  avec  celle  des  principaux  États  de 
l'Europe;  enfin,  une  discussion  attentive  des  institutions  médicales 
et  philanthropiques,  des  grandes  mesures  administratives,  en  un  tnot 
des  moyens  les  plus  propres  à  combattre  cette  épidémie  nationale  et 
permanente  qui  dépeuple  nos  villes  et  nos  campagnes. 

Arrivant  aux  moyens  à  opposer  à  ce  déplorable  état  de  choses , 
M.  Boudet  demande  une  loi  protectrice  de  Tenfance;  il  veut  aussi 
une  réglementation  de  Tindustrie  nourricière,  et  pour  celle-ci  ce 
n'est  pas  trqp  de  réunir  les  ressources  de  TÉtat  et  celles  de  l'ini- 
tiative privée.  Une  direction  générale  de  la  protection  de  Tenfance 
et  de  l'industrie  nourricière,  est  commandée  par  la  plus  impérieuse 
nécessité;  cette  direction  confierait  le  soin  des  enfants  à  des  protect- 
eurs éclairés;  elle  s'appuierait  surtout  sur  inspection  et  l'interven- 
tion si  compétentis  des  médecins,  et  en  particulier  sur  le  dévoue- 
tment  éclairé  des  conseils  et  comités  d'hygiène  des  départements. 
En  outre,  la  protection  due  à  l'initiative  privée  doit  être  encouragée 
et  libéralement  subventionnée  comme  un  précieux  et  puissant  auxi- 
liaire. 

—  M.  le  Dr  Gent  lit  un  travail  intitulé  :  l)e  Vemploi  thérapeutique  de 
Voir  comprimé  dans  Vasthme  et  V emphysème. 

D'après  l'auteur,  l'air  comprimé  est  à  la  fois  un  agent  sédatif  de  la 
circulation  et  de  la  respiration,  et  un  tonique  de  la  muqueuse  bron- 
chique. II  convient  dans  toutes  les  maladies  des  voies  respiratoires, 
laryngites,  bronchites,  catarrhe,  pneumonie  chronique,  emphysème, 
asthme  et  coqueluche.  Comme  excitant  de  la  digestion,  et  par  la  plus 
grande  quantité  d'oxygène  qu'il  porte  dans  le  sang,  il  convient  par- 
ticulièrement dans  la  chloro-anémie. 


XIV.  48 


75  (  BOLLVTIV. 

If.  Aendévule  des  dcleii^eff. 


du  goMM.  —  Pygométld  chea  l'homme.  —  Le  chloral.  —  Fîèm 
JAUD».  «rr  Mortalité  des  noaTBaa*>qé8.  <—  CortUiDe.  •—  Goroposition  da  cé- 

Séance  (2u  18  octobre  —  M.  Hahn  communique  une  note  s\ir  Vinfluenc^ 
qu'exerce  la  tension  du  cou  sur  la  production  du  goitre,  — r  Suivant  Fau- 
teur, Ip  goitre, 'qui  était  autrefois  très-fréquçnt  à  Luzarchei  chez  les 
femmes  d^ouvriers,  aurait  presque  entièrement  disparu,  quoique  les 
eaux  retient  toujours  les  mômes,  c'est-à-dire  qu'elles  contiennent  du 
sulfate  de  chaui^  en  assez  grande  quantité.  M.  Hahi)  pense  que  1^ 
disparition  du  goitre  provient,  en  grande  partie,  de  ce  que  les 
femmes  ne  font  plus  de  dentelles;  au  siècle  dernier,  des  ouvrières 
par  centaines  s'occupaient  de  ce  travail,  et,  dès  Tâge  de  4  à  5  ans, 
lorsqu'uiii  ^nfant  pouvait  faire  agir  ses  doigts,  on  lui  donnait  uri  pelit 
métier,  et  on  l'exerçait  à  faire  mouvoir  ses  fuseaux  et  à  faire  le  poinU 
Alors,  par  ^uite  dç  là  tension  du  cou,  pour  suivre  le  dessin  avec  les 
épingles,  Tinûrmité  dv  gros  cou  se  développait  dès  l'enfance,  et  les 
générations  se  suivaient  ^vec  cette  infirmité.  Maintenaiit  on  ne  tra- 
vaille plus  à  la  dentelle;  et  l'on  remarque  que  le  goitre  n'apparaît 
plus  que  rarement;  on  peut  compter  par  unité  ce  que  l'on  compti^it 
par  centaine.  Ce  résultat  ue  vient-jl  pas  confirmer  l'opinion  que  l'ha- 
bitude de  ternir  le  cou  en  avant  peut  être  une  des«cause§  du  goitre? 
ËnÛQf  derwre  remarque,  les  homme^s  étaient  et  sont  encore  peu  at-^ 
teinta  de  cette  infirmité. 

Séance  du  25  octobre.— K,  Ancelet  adresse  une  description  détaillée^ 
accompagnée  de  figures,  d'un  cas  de  pygomélie  observé  dans  l'espèce 
humaine. 

Il  s'agit  d'une  enfant  du  sexe  féminin,  née  le  31  juillet  dernier,  à 
Pargny-Filain  (Aisne),  et  jouissant  jusqu'ici  d'une  excellente  santé 
L'autosite,  bien  conformé,  présentait,  le  7  septembre,  une  hauteur 
totale  de  SO  centimètres,  dont  8  pour  la  cuisse  et  il  pour  la  jambe. 
Suivant  l'auteur  de  la  note,  on  peut  donner  une  idée  générale  assez 
exactp  de  la  monstruosité,  en  disant  que,  par  rapport  à  Tautosite,  le 
parasite  rappelle,  à  première  vue,  un  enfant  qui  naîtrait  du  premier 
par  les  pieds,  en  position  sacro-pubienne,  le  bassin  étant  déjà  sorti. 
Le  parasite  est  dirigé  en  avant  et  en  bas,  de  manière  à  former  avec 
l'axe  de  l'autosite  un  angle  d'environ  45  degrés.  Jusqu'ici,  l'accrois- 
sement des  parties  accessoires  est  proportionnel  à  l'accroissement 
des  parties  normales.» 

Les  anomalies  de  cette  nature  ne  compromettent  point  la  viabilité  ; 

mais  en  présence  de  l'existence' étrange  réservée  aux  êtres  qui  en 

t  atteints,  une  opération  ayant  pour  objet  d'enlever  le  parasite, 

aurait  être  classée  parmi  les  opérations  de  complaisance.  D'ail« 
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leurs,  ftuotin  org&ne  important  n'est  intéressé,  et,  en  particulier,  les 
fonctions  de  la  vessie  et  de  l'intestin  se  font  d*iine  manière  parfait- 
ment  normale.  Il  est  d'ailleurs  probable,  d'après  les  mouvements  que 
Ton  peut  faire  exécuter  au  parasite,  qu'il  est  greffé  sur  Tautositu  es 
pour  08,  par  siniple  articulation. 

—  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  adresse  l'extrait  d'un 
testament,  par  lequel  M.  Louis  Lacaze  lègue  à  rÂca(^émie  des  somraes 
nécessaires  pour  la  fondation  de  trois  prix  de  10,000  francs  chacun, 
à  décerner  par  elle  tous  les  deux  ans ,  à  savoir  :  un  prix  de  phymo- 
logie,  un  prix  de  physique  et  un  prfx  de  chimie. 

—  A  l'occasion  de  la  dernière  communication  de  M.  Hahn,  sur  le 
mode  de  développement  du  goitre,  M.  Decaisne  adresse  quelques  rc- 
marques  sur  les  diverses  conditions  de  production  du  goitre. 

Le  tort  de  la  plupart  des  auteurs,  dit  M.  Decaisne,  a  été  de  né- 
gliger, dans  leurs  recherches,  l'influence  du  milieu,  les  conditions 
hygiéniques  et  d'alimentation  :  par  exemple,  Tinfluence  du  tempéra- 
ment lymphatique  et  scrofuleux,  et  de  toutes  les  mauvaises  conditions 
de  l'alimentation  et  de  l'habitation  saute  aux  yeux. 

M.  Decaisne,  tout  en  reconnaissant  les  nombreuses  maladies  et 
infirmités  causées  par  la  situation  précaire  des  ouvrières  en.dentelle, 
ne  pense  pas  qu'on  ait  jamais  constaté  chez  elles,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  une  fréquence  plus  grande  du  goitre.  Si ,  dans  le  canton 
de  Luzarche,  le  goitre  a  diminué  d'une  façon  très-sensible  depuis 
que  rindustrie  d^  la  dentelle  a  disparu  du  pays,  il  faut,  selon  noue, 
en  chercher  la  cause  principale  dans  les  progrès  de  l'hygiène  publi- 
que et  privée,  dans  une  meilleure  alimentation,  dans  le  bien-être  et 
l'aisance  qui  se  sont  répandus  d'une  manière  à  peu  près  générale 
dans  les  populations  des  campagnes.  D'autres  contrées  de  la  France 
sont  dans  le  même  cas,  non-seulement  pour  le  goitre,  mais  pour  les 
fièvres  intermittentes. 

—  M.  Landrin  adresse  une  nouvelle  note  sur  l^tstction  pkifsiohgifue 
du  cfUoraL  A  la  suite  de  nouvelles  expériences,  l'auteur  arrive  à  con- 
clure que  le  chloral  dont  il  avait  d'abord  fait  usage,  était  dans  un 
mauvais  état  de  conservation,  et  que,  en  se  servant  d'un  hydrate  de 
chloral  pur,  on  obtient,  chez  le  chien,  aux  doses  de  1  à  6  grammes, 
suivant  la  force  des  sujets  :  1®  la  résolution  musculaire ,  i»  l'hypao- 
tisme  le  plus  complet,  3<»  Témoussement  de  la  sensibilité. 

Séance  du  ^  novembre.  —  M.  Bouchut  communique  une  note  sur 
rhydrate  de  chloral.  L'auteur  résume  ce  travail  dans  les  conclusions^ 
suivantes  : 

Le  chloral  hydraté  est  un  puissant  sédatif  du  système  nerveux  mo- 
teur et  sensitif. 

Si  l'hydrate  de  chloral  est  cristallisé  et  bien  pur,  de  façon  à 
gager,  sous  rinfluence  de  la  potasse,  des  vapeurs  de  chlorofor 
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sans  que  le  liquide  se  colore»  il  est  infidèle  et  peut  être  très-dange- 
reux. 

L'hydrate  de  chloral  ne  doit  pas  être  dontié  à  une  dose  qui  dépasse 
5  grammes  chez  Tadulte,  et,  chez  les  enfants,  il  faut  commencer  par 
i  ou  2  grammes.  On  peut  Tadministrer  par  la  bouche  ou  en  lave- 
ments, qui  produisent  les  mômes  effets  que  remploi  dans  l'estomac. 
II  est  dangereux,  chez  l'homiae,  d'administrer  l'hydrate  de  chlorate 
par  injections  sous-cutanées.  La  tension  artérielle  augmente  sous 
l'influence  du  sommeil  de  l'hydrate  de  chloral,  en  même  temps  que 
se  produit  un  peu  de  fréquence  du  pouls,  et  elle  diminue  après  le 
réveil. 

L'absorption  du  chloral  par  le  rectum  se  fait  plus  rapidement  que 
par  Testomac. 

Les  urines  du  sommeil  provoqué  par  le  chloral  sont  neutres,  et, 
bouillies  avec  la  liqueur  de  Fehling,  elles  n'en  réduisent  pas  les  sels 
de  cuivre  ;  mais,  vingt-quatre  heures  après  le  réveil,  lorsqu'elles  ren- 
ferment du  chloral,  elles  sont  plus  denses,  opèrent  la  réduction  des 
sels  de  cuivre,  et  on  pourrait  croire  à  une  glycosurie  passagère  qui 
n'existe  pas. 

L'action  du*  chloral  est  celle  du  chloroforme,  mais  elle  est  plus 
longue  à  se  produire  et  dure  beaucoup  plus  longtemps.  C'est  cbez 
quelques  malades  une  agitation  musculaire  et  morale  qui  ressemble 
à  l'ivresse  alcoolique,  mais  elle  n'a  rien  de  dégoûtant,  ni  de  désa- 
gréable. Chez  presque  tous,  c'est  un  sommeil  rarement  accompagné 
d'hyperesthésie,  et,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  remarquable 
par  une  anesthésie  très-prononcée.  L'anesthésie  est  en  rapport  avec 
la  dose  employée,  et  à  la  dose  de  2  à  5  grammes,  suivant  les  âges, 
elle  est  complète  et  permet  d'appliquer  sans  douleur  les  cautères  à  la 
pâte  de  Vienne,  ou  même  de  faire  l'extraction  des  dents. 

Gomme  thérapeutique,  le  chloral  hydraté  est  le  sédatif  des  vio- 
lentes douleurs  de  goutte,  des  atroces  souffrances  dé  la  colique  né- 
phrétique ou  de  la  carie  dentaire  ;  c'est,  en  un  mot,  le  premier  des 
anesthésiques  administrés  par  l'estomac. 

Enfin,  c'est  le  remède  le  plus  prompt  et  le  plus  efficace  à  employer 
dans  la  chorée  intense,  lorsqu'on  veut  faire  cesser  rapidement  une 
agitation  qui,  par  elle-même,  menace  les  jours  du  malade. 

—  M.  Gauldrée-Boileau,  dans  un  travail  sur  les  récents  trembUments 
de  terre  et  sur  une  nouvelle  apparition  de  la  fièvre  jaune  au  Pérou^  com- 
bat l'opinion  assez  accréditée  dans  l'Amérique  du  Sud  que  la  fièvre 
jaune  épidémique  reconnaîtrait  en  partie  pour  cause  les  modifica- 
tions qu'aurait  subies  la  composition  de  l'atmosphère  à  la  suite  de 
dégagements  de  gaz  dus  aux  tremblements  de  terre  et  aux  fractures 
de  ta  croûte  terrestre. 
L'épidémie  dont  M.  Gauldrée-Boileau  donne  la  relation  atteignait 
n  maximum  d'intensité  en  mai  1868  ;  elle  déclinait  ensuite  juâqu'en 
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juillet  et  finissait  par  disparaître  à  peu  près  en  septembre;  mais  elle 
se  montrait  de  nouveau  en  janvier  4869,  et,  quoique  moins  violente 
que  l'année  précédente,  elle  exerçait  d'assez  grands  ravages  en  avril 
et  dans  la  première  moitié  de  mai.  Les  cas  de  fièvre  jaune  devenaient 
alors  d^  plus  en  plus  rares  ;  ils  ne  s'appliquaient  guère  qu'à  des 
étrangers  nouvellement  débarqués  bu  à  des  voyageurs  venus  de  la 
Cordillère. 

—  M.  Brunet  communique  une  note  sur  l'étiologie  du  goitre.  L'au- 
teur, qui  a  étudié  cette  affection  dans  la  Côte-d'Or,  et  qui  en  a  re- 
cueilli 120  observations,  admet  qu'elle  débute  le  plus  souvent  par 
l'hypertrophie  du  lobe  droit  du  corps  thyroïde,  et  que,  quand  l'hyper- 
trophie envahit  toute  la  glande,  la  partie  droite  e$t  ordinairement  plus 
volumineuse  que  la  partie  médiane  et  que  la  partie  gauche. 

M.  firunet  a  cherché  à  expliquer  la  plus  grande  fréquence  et  le 
plus  grand  volume  du  goitre  à  droite  par  ce  fait  que  la  situation  du 
cœur  dans  le  côté  gauche  de  la  poitnne  rend  la  circulation  veineuse 
du  cou  un  peu  plus  difficile  à  droite  qu'à  gauche. 

Si  une  différence  très-légère  dans  la  difficulté  du  retour  du  sang 
vers  les  cavités  cardiaques  suffit  pour  favoriser  l'hypertrophie  du 
lobe  droit  du  corps  thyroïde,  on  comprend  la  génération  du  goitre 
par  la  compression  des  vaisseaux  du  cou  qu'admettent,  dans  certains 
cas,  MM.  Morin  et  Hahn.  La  congestion  du  corps  thyroïde  est  la  cause 
productrice  du  goitre,  que  cette  congestion  soit  due  à  des  causes  lo- 
cales, compression  du  cou,  refroidissements  brusques,  etc.,  ou  à  des 
causes  générales  de  nature  débilitante  qui  agissent  en  déterminant 
une  atonie  des  vaisseaux  sanguins. 

Le  goitre  disparait  rapidement  au  début  par  l'application  de  révul- 
sifs sur  le  cou,  qui  excitent  la  circulation  sanguine  de  cette  partie, 
ou  par  Tadministration  à  l'intérieur  de  préparations  iodées  qui  acti- 
vent la  circulation  générale.  La  pommade  iodée,  dont  le  principe 
actif  est  absorbé  et  qui  agit  en  môme  temps  comme  irritant  local, 
constitue  la  meilleure  médication. 

—  M.  Rézard  de  Wouves  adresse  une  note  sur  les  causes  de  Vabandon 
et  de  la  moj'talitè  des  nouveau-nés  et  sur  les  moyens  de  la  restreindre.  Sui- 
vant l'auteur,  les  périodes  auxquelles  correspond  la  plus  grande  mor- 
talité se  rapportant  au  premier  et  au  second  mois,  le  moyen  le  plus 
certain  d'arriver  àdiçninuer  la  mortalité  chez  les  nouveau-nés  consis- 
terait à  obtenir  et  à  imposer  même,  quand  cela  serait  posssible,  l'al- 
laitement maternel  pendant  le  premier  mois.  A  partir  de  cette  épo- 
que, les  enfants  seraient  dans  des  conditions  à  peu  près  suffisantes 
pour  supporter  un  voyage  auquel  ils  succombent  si  souvent  lorsqu'on 
les  enlève  à  leur  mère  dès  les  premiers  jours  qui  suivent  la  nais- 
sance. 

Séance  du  8  novembre,  —  M.  Bussy  présente,  au  nom  de  M.  Personr 
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une  note  sur  la  tf*ai/^êforfnaiion  de  VhydraU  dé  thlofal  en  thlotofortM 
ddns  VèconomiB  animak.  L'auteur  croit  devoir  conclure,  d'après  ses 
èscpérieuces,  que  l'hydrate  de  chloral  ne  traverse  pas  Tëconotnie  ani- 
ihale  sans  transformation  ;  mais  qu'il  est,  ali  contraire,  à  son  arrivée 
dans  le  ôaAg,  dédoublé  en  acide  formique  et  chloroforme,  lequel  est 
converti  ultérieurement  en  chlorure  de  sodium  et  formiate  de  soude, 
qui  sont  les  produits  de  son  élimination. 

--  M.  J.-V.  Laborde  communique  une  note  sur  les  dangers  de  tadmi^ 
nisîrutian  dn  eklorûl. 

Injecté  môme  à  une  do^e  faible  (de  0  gr.75  à  i  gr.  50)  sous  la  peau 
d'un  animal  (un  cochon  dinde,  par  exemple),  le  chloral  y  détermine 
Une  vive  irritation  dtabord,  puis  une  inflammation  assez  Rapide,  une 
infiltration  purulente  plus  ou  moins  étendue,  finalement  des  eschares 
gangreneuse. 

Intl-oduit  aux  mêmes  doses  dans  Testomac  d'un  animal  (chien, 
lapin,  cochon  d'Inde),  le  chloral  donne  lieu  à  des  manifestations  qui 
témoignent  de  phénomènes  très-douloureux,  paraissant  avoir  pour 
siège  le  tube  digestif.  L'examen  nécroscopique  montre,  en  effet,  l'exis- 
tence d'une  injection  et  d'une  phlogose  très-vîves  dahs  la  muqueuse 
de  l'estomac  et  des  intestins  ;  les  accidents  prennent  un  caractère 
d'intensité  proportionnel  aux  doses  employées.  Administré  à  l'homme, 
dans  l'état  physiologique,  aux  doses  progressives  de  1  gramme, 
1  gr.  50  et  2  grammes  par  jour,  le  chloral  détermine,  surtout  le  se- 
cond et  le  troisième  jour,  une  sensation  extfômement  douloureuse  au 
creux  épîgastrique,  de  très  vives  coliques,  Un  état  nauséeux  et  lipo- 
thymique,  avec  sueurs  profuses.  Ces  expériences  ont  été  faites  sur 
Tauteur  lui-môme  qui  n'a  pas  cru  devoir  les  pousser  plus  loin, 

—  M.  A.  Latidrin  adressé  une  note  sur  la  valeur  toxique  de  la  boral- 
Une  jaune. 

Les  expériences  de  l'auteur  le  conduisent  à  conclure  que  la  coral- 
Hne  jaune,  comme  la  coralline  rouge  ou  péohine,  môme  a  doses  éle- 
vées, n'est  pas  toxique,  et  qu'on  peut  l'employer  aux  usages  indus- 
triels. 

— i  M.  Pétreqdîù  adresse,  par  l'entremise  de  M.  Larrey,  des  vues 
nouvelles  sur  la  composition  chimique  du  eèrumen,  suivies  de  recherches 
expérimentales  sur  la  pHiysiologie  comparée  du  cérumen.  La  série  des 
mammifères  qui  ont  été  soumis  à  l'examen  a  présenté  trois  variétés 
de  cérumen  :  dans  la  première,  le  cérumen  est  à  base  de  potasse  (par 
exemple  chez  I*hommè,  lô  bœuf,  etc.);  dans  la  deuxièfne,  il  est  à  base 
de  chaux  (chez  le  ôhien);  dans  U  troisfèine,  il  est  à  base  de  magnésie 
(Che2  lô  èhévàl). 


789 


tl^liitlîf. 


BULLETIN  MENSUEL 

des  causes  de  décès,  cCaprês  les  déclarations  à  Vétat  dvil. 
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L&  t^dpalation  de  Ldildréft  èftt  eâléulée  â  aprèk  eeUd  9trpp06itiûn 
(]u0  rscdi'cdssémeiit  deptiis  1864  ft  prëdenté  la  méiàfi  moyetiiie  ttA^ 
nuellé  qti*eiitr6  les  reftetisemetits  effectuer  en  1851  et  1861. 

Eti  apipliquant  la  même  mélbode  au  èalcul  de  la  {jOpblatioix  paf 
sienne  ponr  la  période  éôôulëe  de  186i  à  4866,  le6  recensements 
France  étant  quinquennaux,  on  obtiendrait  le  chiffre  âd  t,889,84f 


7  GO  BIBLIOORAPHIK 


BIBLIOGRAPHIE. 


De  la  Pyohémiêf  ou  fièvre  euppurative,  par  ?.  Mukrat  Braiowood  ;  tra- 
duction par  Edw.  Âlling,  interne  des  hôpitaux  de  Paris  ;  1  vol.  in-8; 
1869.  Paris,  J.-B.  Bailiièreet  fils.  Prix:  8  fr. 

Les  nombreux  travaux  qui  se  sont  produits  dans  ces  derniers  temps 
sur  la  nature  de  ta  pyohémie ,  semblent  avoir  laissé  un  peu  de  côte 
les  données  de  la  clinique.  Le  livre  de  M.  Braidwood  est  conçu  dans 
ridée  de  réagir,  contre  cette  tendance ,  et  de  rendre  à  la  méthode 
d'observation  sa  prépondérance.  Nous  allons  voir  si  Tauteur  a  rem- 
pli réellement  son  programme. 

L'historique  de  la  question  forme  le  premier  chapitre  de  l'ouvrage. 
Très-complet  dans  rénumération  des  travaux  français  relatifs  à  la 
phlébite  ,  et  des  mémoires  publiés  en  Angleterre  depuis  le  traité  de 
Sédillot,  l'auteur  l'est  moins  lorsqu'il  s'agit  d'apprécier  les  travaux 
de  l'école  allemande  :  on  eût  désiré  trouver,  par  exemple,  dans  une 
histoire  de  la  pyohémie,  l'exposé  des  idées  de  Roser,  de  Billroth  et  de 
Weber.  De  plus,  au  milieu  du  nombre  considérable  de  travaux  faits 
sur  la  question,  il  eût  été  plus  avantageux,  ce  semble,  de  grouper  des 
théories  que  de  rapprocher  des  dates. 

Vingt  observations  de  fièvre  suppurative  consécutive  à  des  trau- 
matismes  variés  forment  la  base  du  travail  de  M.  Braidwood.  La  plu- 
pirt  de  ces  observations,  prises  avec  soin  et  suivies  jour  par  jour, 
donnent  un  tableau  fidèle  de  l'évolution  clinique  de  la  maladie  :  quel- 
ques recherches  intéressantes  sur  la  composition  de  l'urine,  à  ses 
différentes  périodes,  y  sont  jointes.  Toutefois,  on  peut  regretter  que 
sur  les  vingt  exemples  rapportés  par  l'auteur,  sept  fois  l'autopsie  ait 
manqué.  L'observation  XVI,  qui  est  indiquée  comme  type  de  pyohé- 
mie chronique  spontanée,  pourrait  également  être  discutée.  Malgré 
ces  taches,  ce  chapitre,  à  la  fois  sobre  d'explicitions  et  riche  de  faits, 
mérite  d'être  consulté,  surtout  dans  ce  qui  a  traita  la  pyohémie  sub- 
aiguë et  chronique. 

Le  diagnostic  et  l'anatomie  pathologique  de  l'infection  purulente 
sont  traités  avec  développement,  sans  que  la  description  de  l'auteur 
diffère  des  idées  généralement  admises.  La  description  des  lésions 
microscopiques  fait  presque  partout  défaut. 

Le  pronostic,  tout  en  restant  très-grave,  serait  loin  d'être  absolu- 
ment mortel,  et  la  gravité  de  l'affection  ne  doit  pas  se  mesurer  à  la 
nature  des  lésions  viscérales.  Il  y  a  donc  lieu  de  surveiller  le  traite- 
ment, pour  prévenir  la  «maladie  ou  pour  l'enrayer.  Après  avoir  passé 
en  revue  les  diverses  médications,  l'auteur  donne  la  préférence  au 
carbonate  d'ammoniaque  associé  aux  opincé-. 
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L*ëUologie  de  rinfection  purulente  amène  nécessairement  à  en  dis- 
cuter la  nature  et  la  place  dans  le  cadre  nosologique.  Pour  M.  Braid- 
in^ood,  fièvre  puerpérale  et  pyhoémie  seraient  tout  un  :  mais  nous  ne 
saurions  accepter  les  rapprochements  et  les  différences  qu'il  cherche 
à  établir  entra  cet  acte  morbide  et  Térysipèle.  Indépendamment  de 
ce  que,  parmi  les  symptômes  de  la  pyohémie,  il  décrit  un  érythème 
spécial,  qui  nous  parait  plutôt  une  complication  d'érysipèle,  nous 
trouvons,  à  propos  de  Tanatomie  pathologique,  l'hypothèse  que  les 
lésions  dans  les  deux  cas  sont  les  mêmes  ;  enfin,  cent  pages  plus  loin, 
il  donne  un  diagnostic  différentiel  entre  les  deux  affections.  Il  y  a  là 
évidemment  confusion. 

La  môme  incertitude  se  remarque  quand  il  s'agit  d'opter  pour  une 
théorie  sur  la  nature  du  poison  et  le  mécanisme  de  l'infection.  Pour 
lui,  ce  ne  seraient  pas  le  pus,  ni  les  miasmes  extérieurs,  ni  la  phlé- 
bite, qui  amèueraient  la  fièvre  suppurative  :  il  ne  croit  pas  à  un  prin* 
cipe  infectant  unique.  Quelques  expériences  discutables  viennent  à 
l'appui  de  cette  opinion.  Quant  à  la  production  des  abcès  métasta- 
tiques,  il  semble  plus  volontiers  les  rattacher  à  la  thrombose  qu'à 
Tembolie,  bien  qu'il  ne  rejette  pas  précisément  cette  dernière.  Il  est 
beaucoup  plus  affirmatif  pour  refuser  toute  valeur  aux  expériences 
d'injections  putrides  chez  les  animaux  :  d'après  lui,  jamais  on  ne  dé- 
terminerait chez  eux  la  véritable  pyohémie.  Cependant,  nous  devons 
dire  que  cette  manière  d'envisager  l'infection  purulente  comme  une 
fièvre  essentielle  ne  nous  a  pas  entièrement  convaincu,  et  que  les 
tableaux  annexés  à  la  fin  du  volume,  pour  prouver  la  périodicité  de 
l'affection,  nous  ont  paru  de  peu  de  valeur.  H.  R. 


Leçons  de  physiologie  élémentaire,  par  Th.  Huxley,  professeur  au  collège 
royal  des  chirurgiens  de  Londres  ;  traduites  sur  la  3«  édition,  par 
le  Dr  Dally. Paris, in-lâ;  1869.  Chez  Rienwald,  libraire.  Prix:  3  50. 

C'est  toujours  une  tâche  difficile  et  ingrate  de  vulgariser  la  science  ; 
aussi  doit-on  savoir  gré  de  tous  les  efforts  qui  so  produisent  dans  ce 
sens.  Mais,  lorsque  l'exemple  vient  d'un  homme  élevé  à  une  haute 
position,  et  dont  la  réputation  scientiOque  n'a  rien  à  gagner  à  une 
œuvre  populaire,  on  ne  saurait  trop  louer  le  sentiment  qui  l'inspire. 

C'est  un  travail  de  ce  genre  que  M.  Huxley  vient  présenter  aujpur- 
d'hui  au  public.  On  ne  doit  point  s'attendre  à  trouver  un  exposé 
complet  des  doctrines  physiologiques  modernes;  tel  n'est  pas  le  but 
de  l'ouvrage.  Présenter  en  quelques  chapitres  clairs  un  résumé  des 
phénomènes  principaux  dont  l'organisme  est  le  siège  :  faire  ressortir 
pur  la  comparaison  des  matériaux  qui  entrent  dans  Téconomie,  et  qui 
en  sortent  sous  des  formes  différentes,  l'harmonie  parfaite  qui  préside 
à  l'ensemble,  et  les  relations  qui  nous  rattachent  au  monde  organiq^ 
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et  inorganique,  telle  est  ridée-mère  de  ces  p&ges.  t^laceK^  dit^il,  un 
homme  d*un  poids  connu  dans  une  chambre  dont  les  pdfdis  dolent  de 
glacei  et  Tair  constamment  renouvelé,  et  faites-le  promener  une 
heure  dans  cette  chambre  :  vous  constaterez  que  de  la  glace  aura 
fondu,  que  l'air  se  sera  altéré,  et  que  le  sujet  pèsera  moins  aprèt 
Teipérience  qu'avant  :  donc  Thomme  dépense  constamment   une 
force  mécanique  >  OKhale  de  la  chaleur,  fabrique  de  l'acidé  carbo^ 
nique  et  de  Teau,  et  subit  une  perte  de  substance  :  de  là  nécessité 
d'un  apport  continuel  de  matériaux  nouveaux.  Telle  e^t  rentrée  en 
scène  du  livre';  d'emblée,  elle  nous  fait  saisir  tout  rensetnble.  H.  Hux- 
ley abonde  en  comparaisons  heureuses,  en  expressions  trouvées  ;  le 
lecteur»  conduit  par  la  lucidité  du  raisonnement^  tire  lui-même  les 
conclusions,  ce  qni  donne  souvent  à  l'ouvrage  Tatirait  d'un  roman. 
Nous  citerons  particulièrement  ce  qui  a  rapport  au  cœiir,  à  la  circu- 
lation artérielle^  au  sang  et  à  la  respiration  ;  le  chapitre  des  sécré^ 
tions^  qui  est  exposé  avec  une  netteté  et  une  largeur  de  vues  remar- 
quable; enfin;  une  foule  de  remarques  judicieuses  et  d'aperçus  pleins 
de  finesse  sur  le  langage,  les  sensations  et  leur  rapport  avec  les  idées. 
Abordons  maintenant  quelques  objections  de  détail  qui  tiennent  à 
la  nature  même  du  travail.  Il  est  impossible  en  effet  de  donner  un 
aperçu  de  la  physiologie ,  sans  s'appuyer  à  chaque  instant  sur  des 
principes  de  chimie,  de  physique  et  d'anatomie  supposés  connus  du 
lecteur*  Or,  malgré  tout  le  soin  de  l'auteur  à  donner  des  définitions 
communes,  il  est  probable  que  certains  chapitres  ne  seront  compris 
que  du  public  éclairé  :  tels  détails  chimiques  sur  là  composition  du 
sang,  par  exemple,  ou  encore  la  description  anatomîque  du  larynx, 
à  plus  forte  raison  la  structure  de  la  rétine  et  de  l'organe  de  Corti, 
devront  paraître  obscurs.  Nous  eussions  également  voulu  trouver  plus 
de  proportion  entre  les  divers  chapitres  :  ainsi  les  phénomènes  de  la 
digestion  semblent  écourtés,  tandis  que  la  physiologie  de  la  vue  et  de 
l'ouré  occupe  une  place  relativement  trop  considérable.  Tel  qu'il  est, 
et  malgré  ses  imperfections,  le  livre  de  M.  Huxley  est  un  de  ces  ou- 
vrages utiles  qui  contribuent  à  dissiper  les  préjugés  vulgaires,  en 
répandant  les  idées  saines,  et  qui  élèvent  le  niveau  intellectuel  d'un 
pays.  ïî.  R. 
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Des  Fractures  de  ta  rotule  et  de  leurs  différents  modes  de  traitement^  par  le 
D'  Albert  Le  Coin.  —  Chez  A.  Delahaye.  Prix  :  2  fr. 

Ce  travail  intéressant  est  divisé  en  trois  parties. 

La  première  partie  renferme  le  résumé  complet  des  connaissances  chirurgicales 
sur  les  «auses,  le  mécanisme,  les  symptômes  et  le  diagnostic,  etc.,  des  fractures 
de  la  rotule. 

Dans  la  deuxième  partie,  l'auteur  examine  avec  détails  le  traitement  de  ces  frac- 
tures, et  passe  en  revue  les  nombreux  appareils  de  contention  qui  ont  été  ima-^ 
ginés  pour  obtenir  la  réduction  et  la  consolidation  des  solutions  de  continuité  de 
la  rotule. 

Ceux-ci  peuvent  être  divisés  en  appareils  agissant  d'une  façon  indirecte  sur  les 
fragments  osseux,  et  en  appareils  exerçant  une  action  directe^  telle  est  la  griffe  de 
Malgaigne,  l'appareil  de  Valette  (de  Lyon),  celui  de  Bonnet  (de  Lyon),  etc.,  etc. 

M.  Le  Coin  insiste  aussi  avec  raison  sur  le  traitement  de  ces  ftactnres  par  là 
position  seule»  traitement  préconisé  par  un  certain  nombre  de  chirurgiens  et  en 
particulier  par  Velpeau  et  Jarjavay,  et  sut  l'utilité  des  mouvemenis  communia 
qués  et  spontanés  pour  éviter  la  raideur  souvent  persistante  de  l'artictilation  dti 
genou. 

Le  traitement  de  la  convalescence  des  fractures  de  la  rotule  est  exposé  aveô 
soîn  ;  toutefois  l'auteur  aurait  pu  le  compléter  par  l'examen  des  quelques  moyens 
spéciaux  qui  ont  été  usités  pour  remédier  dans  de  Certaines  limites  à  l'infirmité 
résultant  d'un  cal  fibreux  trop  étendu. 

La  troisième  partie  de  cette  thèi^ie  renfeme  26  observations  de  fraotni^s  de  la 
rotule,  suivies  de  remarques  et  de  conclusions  fort  rationnelles. 


Considérations  sur  les  résultats  de  la  paracentèse  dans  la  pleurésie  purulente^ 
par  le  D^  A.  Attimont.  —  Chez  Lefrançois.  Prix  :  2  tt. 

Voici  en  Reloues  mots  le  résumé  des  conclusions  de  l'autetl^  : 

La  ponction  tnoracique  seule  est  rarement  suivie  de  guérison ,  excepté  lors- 
que la  pleurésie  est  récente  et  que  l'épanchement  est  plutôt  séro-purulent  que 
purulent. 

]1  résulte  de  cette  première  remarque  que,  dans  la  pleurésie  purulente,  leé 
ponctions  suivies  d'occlusion  immédiate  de  la  plaie  constituent  une  mauvaise 
pratique  qui  n'a  donné  que  des  résultats  négatifs. 

Pour  obtenir  de  meilleurs  effets  de  l'interveniion  chirurgicale,  il  faut  recourir 
à  l'écoulement  continu,  plus  spécialement  lorsque  le  poumon  est  fortement  ré* 
tracté  vers  la  colonne  vertébrale.  C'est  dans  ces  conditions  que  le  maintien  dé 
l'ouverture  Ûstuleuse  et  la  pratique  des  injections  détersives  et  antiputrides  soni 
parfaitement  indiqués  et  donnent  d^exceilenta  résultats. 

Les  tubercules,  la  fistule  bronchique  d'origine  non  tubefculettse,  ne  contre- 
indiquent  pas  l'emploi  de  ces  moyens  thérapeutiques,  et  Popération  seule  procuré 
knyours  une  notable  amélioration  dans  l'état  du  malade. 
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